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RESUMEN

La investigacion denominada la anemia ferropénica y su relacion con el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco en el periodo del afio 2020, tuvo como objetivo conocer de
gué manera la anemia ferropénica se relaciona con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el hospital; el enfoque utilizado fue la cuantitativo, el método
fue de un estudio relacional de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
bivariado; la muestra estuvo conformada por 93 gestantes con anemia, las cuales
mediante el analisis documental y mediante el uso del instrumento que fue una ficha
de recolecciéon de datos validado mediante el método Delphi y su confiabilidad fue
analizada por el estadistico Alfa de Cronbach. Los resultados principales de las 93
gestantes con anemia tenemos que el 67,7% (63) son multigestas, el 62,4% (58)
no tuvieron antecedente de parto prematuro, el 63,4% (59) presento anemia
moderada, el 58,0% (54) presentaba edad gestacional comprendida entre las 34 a
36 semanas (prematuro tardio). Asimismo que del 100% (90) de partos pretérmino
el 66,7% presentaron anemia moderada y severa, mientras que el 33,3% (30)
anemia leve; mientras que del 100% (3) que no terminaron en parto pretérmino
muestra que en su totalidad presentaron anemia leve. Finalmente concluimos con
un valor de “p” menor a 0,05 decimos que la relacién entre la anemia ferropénica
segun criterios de severidad clinica con el parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo del
afno 2020, es significativa.

Palabras claves: anemia, parto pretérmino, hemoglobina.



SUMMARY

The research called iron deficiency anemia and its relationship with preterm
birth in pregnant women treated at the "Hermilio Valdizan Medrano" Regional
Hospital in Huanuco in the period of 2020, aimed to know how iron deficiency
anemia is related to preterm birth in pregnant women treated at the hospital; the
approach used was quantitative, the method was an observational, retrospective,
cross-sectional and bivariate relational study; The sample consisted of 93 pregnant
women with anemia, which through documentary analysis and through the use of
the instrument that was a data collection sheet validated by the Delphi method and
its reliability was analyzed by the Cronbach's Alpha statistic. The main results of the
93 pregnant women with anemia are that 67.7% (63) are multi-pregnant, 62.4% (58)
had no history of preterm birth, 63.4% (59) presented moderate anemia, the 58.0%
(54) had a gestational age between 34 and 36 weeks (late preterm). Likewise, of
100% (90) of preterm deliveries, 66.7% presented moderate and severe anemia,
while 33.3% (30) mild anemia; while 100% (3) that did not end in preterm labor show
that they all presented mild anemia. Finally we conclude with a value of "p" less than
0.05 we say that the relationship between iron deficiency anemia according to
criteria of clinical severity with preterm delivery in pregnant women treated at the
Regional Hospital "Hermilio Valdizan Medrano" of Huanuco in the period of the year
2020, it's significant.

Keywords: anemia, preterm labor, hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia, es un problema de salud publica que afecta a todos los grupos

poblacionales en las diferentes etapas de vida. (1)

Siendo el embarazo una de los grupos mas vulnerables y con mayor frecuencia
presentando el 40,0% de ellas la han padecido a nivel mundial la cual se produce
como resultado de una baja en las cantidades necesarias de hierro. Lo cual afecta

de manera negativa en el bienestar materno fetal. (1)

El requerimiento de hierro durante la gestacibn aumenta segun la edad
gestacional, debido al incremento de masa de los eritrocitos, volumen de plasma,
la formacion fetal y placentaria; siendo estas las consecuencias de la presencia de

anemia durante el embarazo. (1)

Se tiene datos que revelan que la presencia de anemia es mayor en gestantes
procedentes de zona rural y en aquellas pertenecientes a las zonas dentro del

quintil de pobreza 1y 2. (2)

Los valores adecuados de la hemoglobina durante la gestacion son
importantes para la reduccion en los recién nacidos de posibles alteraciones en el
desarrollo cognitivo, motor y crecimiento en los primeros afios de vida. Asimismo,
estad asociado a los resultados negativos en el rendimiento escolar y retraso en el
desarrollo del capital humano, lo cual retrasa en la produccién de personas

productivas para la sociedad. (3)

El presente estudio se investigd en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”, donde se considerd conocer de qué manera la anemia ferropénica segun

criterios de severidad clinica se relaciona con el parto pretérmino en gestantes en



el periodo del afio 2020. El desarrollo de la presente investigacion, tuvo cuatro (04)
capitulos: el primer capitulo que plante6 la problematica entre la anemia y el
embarazo pretérmino; el segundo capitulo, se presenta toda la informacion teérica
conocida hasta el momento y relevante para el objetivo de estudio; el tercer capitulo
gue corresponde a los aspectos metodolégicos planteados para lograr el desarrollo
correcto de la investigacion, que se llevé a cabo mediante un estudio observacional,
relacional, retrospectivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 93
gestantes con anemia, de las cuales sus datos fueron recolectados en una ficha de
recoleccion de datos de la historia clinica el cual fue validado mediante el juico de
cinco (05) expertos y el contenido validado por el estadistico Alfa de Cronbach,
finalmente el cuarto capitulo donde se muestran de forma ordenada los resultados
de nuestro estudio los cuales fueron comparadas con otras investigaciones en la
discusién, conclusiones y recomendaciones. Asi mismo, las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

En cuanto al problema de salud, la anemia la OMS, refiere que es una
patologia que representa un problema relacionado a la Salud Publica y que
en esta patologia se encuentran los eritrocitos en nimero muy pequefio, no
pudiendo satisfacer las necesidades que requiere el organismo de una

persona. (1)

Los valores fisiologicos de los eritrocitos, necesarios para una persona
dependeran mayormente de la edad de la persona, de la altitud donde radican,
el género a la que pertenece, el consumo de cigarro y en las etapas de la
gestacion. Se conoce que, a nivel mundial, mas del 40% de las mujeres
embarazadas han padecido de anemia, consecuentemente, representa uno
de los mayores inconvenientes en esta etapa de vida de la mujer, y se produce
como resultado de una baja en las cantidades necesarias de hierro. Es de
conocimiento que durante la gestacion las mujeres deben de absorben
cantidades superiores a lo normal tanto del acido félico como del hierro, para
de esta manera compensar sus propias necesidades y asi mismo las de su

feto que se encuentra en etapa de crecimiento y desarrollo. (1)

La carencia del acido félico y del hierro durante el embarazo logra afectar de

manera negativa al bienestar materno fetal. (1)



Recientes investigaciones demuestran que el consumo de acido félico como
el del hierro estan asociados a una menor posibilidad de que la embarazada

presente anemia y que su salud se vea afectada. (1)

En la etapa gestacional las necesidades de hierro se ven incrementadas,
debido a las pérdidas basales que se suscitan, asi como al incremento de la
masa de los eritrocitos, a la formacién fetal y a la formacion de la placenta,
como también debido a los tejidos de la madre ligados a las variaciones

hematoldgicas que se originan durante este periodo.

Es de conocimiento que muchos estudios han demostrado, que conforme
avanza el tiempo del embarazo, hay presencia de un incremento de la masa
de los eritrocitos como también del volumen del plasma, siendo este ultimo en
mayores proporciones, originandose como consecuencia una hemodilucion

fisioloégica que va a ocasionar la presencia de la anemia de la embarazada.

(1)

Conforme a las informaciones realizadas en las ultimas encuestas referente
al Estado de nutricion en la ciudad de Colombia durante la década del dos mil
diez, mostraron resultados en las cuales mas del siete por ciento de las
mujeres en edad fértil presentaba anemia, y este porcentaje se veia
incrementado en mayor porcentaje en los lugares de areas rurales y en las
poblaciones que se hallaban dentro de los rangos del quintil de pobreza uno
y dos, y que estuvieron identificadas y clasificadas como potenciales
beneficiarias de los programas sociales de ese pais. Dentro de las regiones
con mas porcentajes de anemias se identificaron a Orinoquia en los menores

de entre cinco y doce afios, y en las sefioras en etapa de edad reproductiva,
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asi mismo en la ciudad de Atlantica en las embarazadas, las complicaciones
como consecuencia de la anemia son similares a los encontrados en los

paises de Guatemala, Bahamas, México, entre otros. (2)

Es conocido que la anemia produce complicaciones en la salud de la persona,
tal es el caso que puedan presentar alteraciones en el desarrollo cognitivo,
motora y en el crecimiento en los primeros afios de vida. En la etapa del
embarazo esta patologia se encuentra asociada con las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad materna fetal, como también al bajo peso al momento

de nacer.

También, suelen presentar negativos resultados durante el rendimiento
escolar y retraso en el desarrollo del capital humano, de igual manera retraso

en cuanto a la calidad productiva de las personas en el futuro. (3)

A nivel nacional durante el afio 2003, en las mujeres en edad reproductiva se
han determinado como un consumo promedio de 7,4 mg/dia a nivel nacional,
lo que equivale a decir que solamente cubre una tercera parte de las
necesidades de este micronutriente por cada dia. Las embarazadas con altos
porcentajes de requerimiento de hierro que son 27 mg/dia, solamente
consumen alimentos de forma limitada que son de origen animal y que son
ricos en contenidos de hierro, consecuentemente la demanda para cubrir sus
necesidades es insuficientes pese a recibir la suplementacién con las tabletas

del sulfato ferroso. (3)

De igual manera, se hallaron en las areas residenciales de Lima

metropolitana, embarazadas en mayor numero que presentaron anemia,

14



alcanzando porcentajes hasta de un 23% y la region de la sierra con el 18,9%.

Seguidas de las embarazadas de la region de la selva con un 22,9%

Del mismo modo se reportaron que las madres lactantes, presentaron esta
enfermedad en un porcentaje del 23,3%. Es menester sefialar que la
Organizacion Mundial de la Salud ha realizado un calculo de que mas del 40%

de las embarazadas a nivel mundial padecen de anemia. (4)

Por otro lado, tenemos que la Direccién Regional de Salud, demostraron que
entre las metas disefiadas se encuentran disminuir la anemia en nifios
menores de tres afios en un porcentaje de 6,6%, como también disminuir la
anemia en las embarazadas en 4,7 puntos porcentuales, puesto que durante
el afio 2016 se tuvo 33,6%, mientras que en el afio 2017 se alcanzé una

prevalencia de 24,2%.

También se tiene informacion, que la Organizacion Mundial de la Salud,
establece que las embarazadas deberian de ingerir cantidades extras del
acido fdlico y hierro para de esta manera poder compensar las necesidades

propias y las de su producto que se encuentra en desarrollo.

Por otro lado, se conoce que la carencia del acido folico y hierro, durante el
embarazo pueda lograr alcanzar resultados negativos en la salud de la madre,
del embarazo y del producto, siendo recomendado por este motivo, por la
OMS, que se debe prevenir la anemia en las mujeres, asi como prevenir la
sepsis puerperal, productos con bajo peso al nacer y los nacimientos pre
términos, que las embarazadas tomen suplementos de hierro y acido foélico

via oral de manera diaria.
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En nuestro Pais, hallamos los indices mas elevados de anemia a nivel Latino
americano y del Caribe. Encontramos a esta patologia como uno de los
problemas fundamentales de la nutricion que va a afectar primordialmente a
las mujeres y pobladores mayormente que residen en las zonas urbanas
marginales. En estas etapas, de los embarazos, mayormente por
desconocimiento de las mujeres, suelen presentar carencias en los habitos
alimenticios, con inadecuados cuidados, con carencia de recursos
econdémicos que no van a abastecer de forma 6ptima los diversos alimentos

nutritivos que contengan hierro.

Se conoce que, de cada diez mujeres, 03 presentan anemia durante la
gestacion, sobre todo en zonas rurales de la sierra sur y del centro de nuestro

Pais. (4)

En los diferentes estudios realizados, se reportaron que en las zonas de mayor
prevalencia de anemia estan las regiones de Huancavelica, Puno. Cerro de
Pasco, Cusco, Apurimac con porcentajes de 46 al 32 por ciento. Este trabajo
fue analizado previo recojo de informacion del Estado nutricional realizado por
el Instituto Nacional de Salud, que esta basado en estudio de.311 mil

embarazadas durante el 20125 a nivel de nuestro Pais.

En nuestro departamento de Huanuco, las gestantes que fueron atendidas en
los diferentes establecimientos de salud, lograron disminuir ligeramente. Sin
embargo, se encontraron cifras alarmantes en algunos lugares donde se
establecieron que considerablemente se vieron afectadas por la anemia tres
de cada diez embarazadas. Por lo que la DIRESA Huanuco, sefialo en forma

contundente que la responsabilidad de disminuir estas cifras de anemia en las
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1.2

embarazadas es responsabilidad de toda la poblacién en general. Por otro
lado, ENDES del afio 2015 sefiala que este problema afect6 al 42,9% de la
poblacién de Huanuco, referente a esto el Dr. Centurién Vargas sefald, que
las provincias de Huamalies, Huacaybamba, Dos de Mayo, Lauricocha,

Yarowilca son las que presentan mayores porcentajes de anemia.

Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1 Problema general

¢De qué manera la anemia ferropénica segun criterios de severidad
clinica se relaciona con el parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el

periodo del afio 20207

1.2.2Problemas especificos

v ¢ Cudl es la clasificacion de la anemia ferropénica segun los criterios
de severidad clinica de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo del
afio 20207

v ¢ Cudl es la edad gestacional mas frecuente en la que se presenté el
parto pretérmino de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo del ano 20207?

v ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de

Huénuco en el periodo del afio 20207
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v ¢ Cudles son las caracteristicas Gineco-obstétricos de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de

Huénuco en el periodo del afio 20207

1.3 Formulacién de objetivo general y especificos

1.3.1Objetivo general

Conocer de qué manera la anemia ferropénica segun criterios de
severidad clinica se relaciona con el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de

Huénuco en el periodo del afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

v Determinar la clasificacion de la anemia ferropénica segun los criterios
de severidad clinica de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo del
afio 2020.

v' Identificar la edad gestacional mas frecuente en la que se present6 el
parto pretérmino de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“‘Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo del afio 2020.

v' Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de
Huanuco en el periodo del afio 2020.

v' |dentificar las caracteristicas Gineco-obstétricos de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de

Huénuco en el periodo del afio 2020.
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1.4. Justificacion

El presente estudio se justifica, por el objetivo que se plantea, que es el de
conocer la relacion existente entre la anemia con el paro pre término, ya que
representa un factor de riesgo alto, que incrementa las posibilidades de la
presencia de una morbilidad y una mortalidad materna y perinatal, debido a
ello es necesario tener un adecuado monitoreo y vigilancia de todas las
gestantes, Consecuentemente, la existencia de una complicacién que pueda

dafar la salud de la embarazada y el de su producto.

1.4.1. Justificacién Tebrica

El estudio en la parte tedrica servira de guia y pauta para los
profesionales de la salud, especificamente del personal obstetra, puesto
gue ayudara a la identificacion de forma oportuna a las embarazadas
gue presentan anemia, mejorando de esta manera la atencién prenatal,
de igual manera asegurara el cumplimiento de todo el tratamiento

logrando reducir la patologia en nuestra embarazadas.

En cuanto al aporte, desde el punto de vista tedrico, mi trabajo pretende
la identificaciébn y la relacidon existente entre la anemia y el parto
pretérmino, los cuales servirdn de guia para el control y monitoreo

estricto de la anemia y asi reducir el riesgo materno neonatal.
1.4.2. Justificacién Préctica

Desde el punto de vista practico mi estudio se justifica, ya que aportara
en la mejora de muchos aspectos procedimentales y actitudinales de

todo el personal que presta servicios de salud pudiendo brindar una
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informacion clara y precisa a las embarazadas que la requieren, también
ayudara a elevar el nivel del tratamiento identificando de manera

oportuna los riesgos que atafien a la embarazada.

1.4.3. Justificacion Social

Referente a la relevancia desde el punto de vista social mi estudio se
justifica debido a que permitira al profesional de la salud tener en cuenta
los resultados obtenidos para el manejo oportuno y adecuado de las
gestantes con anemia para la reduccién de parto prematuros, lo cual
sera de beneficio para la sociedad ya que se tendran recién nacidos en
Optimas condiciones que ayudardn al avance y desarrollo de la

comunidad.

1.4.4. Justificacién Metodoldgica

El aporte metodoldgico de la investigacion tuvo como principal objetivo
poder relacionar la anemia y el parto pretérmino, demostrando su
asociacion lo cual sera utilizado en futuras investigaciones relacionadas
con estas variables y ser comparado con otras realidades también los
resultados obtenidos pueden ser utilizados como referencia para otros
trabajos de investigacién o instituciones que lo necesiten. Brindando

mayor alcance del problema y asi su impacto en la sociedad.

1.5. Limitaciones

La presente investigacion fue realizada en el servicio de emergencia del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan”. Por esa razén, la limitacion de mayor
importancia para la ejecucion del proyecto fue el acceso al servicio de

admision donde se encontraron las historias clinicas de las pacientes y al
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servicio de estadistica e informatica del Hospital, ya que el establecimiento se
encontraba con acceso restringido por la gran cantidad de infectados por

COVID 19, por lo que el acceso a referido establecimiento era limitado.

1.6. Formulacion de hipotesis general y especifica

1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacidn entre la anemia ferropénica segun criterios de
severidad clinica y el parto pretérmino de gestantes atendidas en
el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en

el periodo del afio 2020.

Ho: No existe relacidon entre la anemia ferropénica segun criterios de
severidad clinica y el parto pretérmino de gestantes atendidas en
el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en

el periodo del afio 2020.

1.6.2. Hipotesis especificas

Hel: La anemia segun los criterios de severidad clinica es la anemia
leve, moderada y severa en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo

del afio 2020.

He2: La edad gestacional son prematuro extremo, muy prematuro,
prematuro moderado y prematuro tardio de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco

en el periodo del afio 2020.
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He3: Las caracteristicas sociodemogréaficas son la edad, estado civil,
grado de instruccion y zona de residencia de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de

Huénuco en el periodo del afio 2020.

He4: Las caracteristicas Gineco-obstétricos son la edad gestacional,
numero de gestaciones y el antecedente de parto pretérmino de las
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano” de Huanuco en el periodo del afio 2020.
1.7. Variables

1.7.1. Variable 1

Anemia ferropénica segun criterios de severidad clinica.
1.7.2. Variable 2

Parto pretérmino.
1.7.3. Variable de interés

Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Gineco-obstétricas.
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1.8. Operacionalizacién de variables

Nombre de Definicién Definicion . . . Categoria o
; ; Dimensiones Indicador Escala : Fuente
la variable conceptual operacional valor final
© Afeccion que se El valor de la _
N © |desarrolla cuando la | hemoglobina sera . Anemia leve
2 ZE sangre produce una tomadogde la historia Nivel de la Al i 10a11 g/di
5| £E9 | PrOUHL o . Hemoglobina hemia Intervalo 7a9.9 g/dl
g ® & |cantidad inferior de clinica y sera en g/dl moderada Menor a 7 g/dl
g < % glébulos rojos clasificado segun los Anemia severa
= sanos. criterios de severidad.
Se considera el
g 2 | Nacimiento que se diagndstico de P ia d
= | SE | produce antes de ingreso como Parto resencia de . Si
S| & |las37semanasdel | amenaza de parto retérmino parto Nominal No
S| a5 P P retérmino
g o embarazo. prematuro y su P
< culminacion.
Edad materna Edad en afios Ordinal En afios
% . Soltera
© Conjunto de - . o ]
(NS) ! o Estado civil Nominal Conviviente Ficha de
S5 caracteristicas . -
2 bioloai ol Los datos seran Casada recoleccion
& 5, |bioldgicas, sociales, dos de |
23 econdmicas y recogidos de la Datos de Zona de Nominal Rural de datos
IS . historia clinica afiliacion en la residencia Urbana
n o © |culturales que estan . T
@3 T o materno perinatal. historia clinica Analfabeta
s 5O presentes en la . . .
I3 S - Nivel de . Primaria
c| ©8 poblacion. : Iy Nominal :
= 2 instruccion Secundaria
3 Superior
) Edad .
e} o . Ordinal En semanas
© 0 8 gestacional
= o .=
§ 2 :q:) Son aquellas que se Los datos seran Datos NGmero de Primigesta.
N relacionan con la recogidos de la sociodemografi . Nominal Segundigesta
S o SR gestaciones .
% o salud sexual historia clinica cos de la Multigesta.
© O reproductiva. materno perinatal. historia clinica
g9 Antecedente de _ Si
O < parto Nominal
O P No
pretérmino
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Bustos, D; Galarza, B (Ecuador 2018). Elaboraron un estudio
relacionado a la anemia durante la gestacion y la relacion que guarda
con el parto pre término en el establecimiento de salud Gustavo
Dominguez de Santo Domingo Tsachilas. Este trabajo conté con el
propasito de establecer las analogias existentes entre la patologia de
la anemia con la amenaza del parto pre término, asi mismo la analogia
con el parto pre término en las gestantes de edades gestacionales de
entre treinta y dos a treinta y seis semanas con seis dias, por lo que
aplicaron un trabajo de tipo de cohorte historico o llamado también no
concurrente, Para lo cual seleccionaron a dos grupos de las
gestantes: Primero al grupo de mujeres embarazadas que
presentaron anemia, que lo consideraron como la poblacion de riesgo,
ya sea que cursaron o no con | complicacién de amenaza de parto pre
término y con parto pre término que estuvieron en los hospitales
donde realizaron el estudio. Dentro de los trascendentales resultados
que hallaron fueron: Que la anemia representa un factor de riesgo
asociada a la presencia de una amenaza de parto pre término,
teniendo un peligro relativo en la poblacion que fueron motivo de

estudio, determinandose que hay una diferencia muy significativa
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entre las variables estudiadas, comprobando que existe asociacion
entre las variables planteadas en el estudio. Por otro lado, también
encontraron un elevado porcentaje (78,21) de las mujeres estudiadas
presentaron amenaza de parto pre término, asociandose como
elemento no fundamental la presencia de anemia basada en la
hemoglobina que tuvieron las pacientes ya que solo hallaron riesgo
relativo que no determina causa para la presencia de un parto pre
término. Obteniendo que no existe una diferencia significativa entre
las variables del estudio. Determinando finalmente, que los posibles
factores que causan el parto pre término son de otras indoles clinicas,
relejando a la anemia como un elemento secundario causante parto
pre término. Finalmente concluye el estudio que existe la
comprobaciéon de que la anemia, determinaba en base a la
hemoglobina, durante el dltimo trimestre del embarazo y sin un
manejo apropiado, representa un elemento de peligro que esta
asociado a la presencia de amenaza de parto pre término, mas no

encontraron que existe asociacion entre la anemia y el parto pre. (5)

Eras, J; Camacho, J; Torres, D (Ecuador 2016). Desarrollaron un
estudio relacionado a la anemia ferropénica como un elemento de
peligro asociado a las emergencias obstétricas. Teniendo el estudio
el objetivo la identificacion de la anemia ferropénica como elemento
de peligro dentro de las emergencias obstétricas en las embarazadas
que fueron atendidas en el servicio de ginecologia del establecimiento
de salud donde se desarrollo el estudio, durante el segundo semestre

del afio dos mil dieciséis. La investigacion desarrollada fue de tipo
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cuantitativo, trasversal, descriptivo y analitico correlacional, revisaron
un total de trecientas ochenta y cuatro historias clinicas de las
embarazadas que estuvieron hospitalizadas en la unidad de
ginecologia, con criterios de cursar anemia ferropénica y con valores
de hemoglobina menores a 11g/dl, con una hemoglobina media
menor de 30pg y un hematocrito menor a 33%. Al finalizar el estudio
encontrd los siguientes resultados: Primeramente, se determind que
existe relacion entre la anemia ferropénica y las emergencias
obstétricas con diversas complicaciones de a gestante. De igual
manera, encontraron asociacion entre las edades de las embarazadas
con las complicaciones, siendo las edades de las gestantes las mas
afectadas entre los 15 a los 24 afios, quienes presentaron durante el
segundo trimestre del embarazo, las patologias de pre eclampsia, la
hipertension gestacional, eclampsias, placentas previas, entre otros y
durante el tercer trimestre del embarazo encontraron las infecciones
del tracto urinario, el parto pre término, el abrupto placentario entre
otros. Concluyen su investigacion sefialando que la anemia
ferropénica es el que predominé en las embarazadas como primordial
elemento de peligro para la presencia de las emergencias obstétricas,
la misma que tuvo mayor impacto en las gestantes jévenes de entre
los 15 a los 24 afios, esta patologia estuvo asociada a un inadecuado

estado de nutricion de las gestantes. (6)
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Lopez, N; Figueroa (Ecuador 2015). Desarrollaron una investigacion
gue estuvo relacionada a la Prevalencia de la anemia ferropénica en
seforas gestantes y la relacion con la presencia del parto pre término
en un establecimiento de salud del Ecuador. Los autores en su trabajo
sefalan que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud , para
el afio que desarrollaron la investigacion, que existian mas de dos
millones de gestantes que presentaban anemia ferropénica,, debido a
la carencia del hierro, significando estas cifras que son alrededor del
sesenta y cinco por ciento de todas las mujeres que padecen de la
enfermedad, del mismo, el informe de la OMS reportaba en ese
entonces, la existencia de diversas enfermedades que estaban
ligadas al crecimiento y al desarrollo retardado cognitivo. Por otro
lado, sefialan los estudiosos, que en el Ecuador alrededor de los
cincuenta y cinco puntos cinco de su poblacién sufre de anemia
ferropénica durante la gestacion, significando ese porcentaje que seis
de cada diez mujeres embarazadas la sufren, esto como
consecuencia de las diversas modificaciones que se dan como
consecuencia del embarazo y sobre todo la deficiente nutricion que
tienen. Los estudiosos ademas sefialan, que con el procesamiento
que hicieron de los datos obtenidos durante el desarrollo de su
investigacion y con el recojo de informacion pudieron realizar el
planteamiento del problema a estudiar, como también pudieron trazar
los objetivos, la justificacion y la hipétesis, para su posterior
demostracion de esta y realizar el estudio sobre las normas de
atencion integral de la embarazada que es portadora de la anemia

ferropénica. Finalmente, los autores sefalan que el desarrollo de su
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investigacion tuvo como propoésito el de establecer la prevalencia de
la anemia ferropénica en las embarazadas y la asociacion con el parto
pre término. Llegaron a la conclusion de que en el establecimiento de
salud donde realizaron la investigacion, se determiné de que en forma
diaria existen gestantes que acuden portando la enfermedad de la
anemia ferropénica, por lo que sefalan los autores, que debe de
buscarse un equilibrio en el estado de nutricion de las embarazadas
para el adecuado desarrollo y crecimiento del producto de la gestacion
y de los nifios, siendo una preocupacion del Ministerio de Salud

Pablica. (7)

2.1.2. A nivel nacional

Ramos, M. (Lima 2020). Realizaron un estudio investigativo, teniendo
como referencia el titulo de parto pre término y la asociacion con la
anemia en embarazadas que fueron atendidas en un hospital de
Puente Piedra, durante el afio 2018. El propdsito que tuvo la
investigacion fue el de establecer cual fue esta relacién entre anemia
y parto pre término, el estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
estuvo conformada por une muestra de 76 gestantes que cursaron
con un parto pre término. Entre los resultados que encontraron es este
estudio fueron: Que la prevalencia de parto pre término en el
establecimiento de salud, donde realizaron el estudio, fue en
aproximadamente el 10%, mientras que las gestantes que
presentaron anemia estuvo en un 60,5%, las edades gestacionales
que tuvieron las embarazadas en estudio fueron menores de 32

semanas considerados como prematuros moderados o tardias,
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mientras que con el 11,8% de 28 a 32 semanas partos pre términos
muy prematuros, asi mismo encontraron que el 60,5% de
embarazadas presentaron parto pre término, como también el 39,5 de
embarazadas sin anemia presentaron parto pre término. Finalmente
concluye el investigador, que no hubo asociacion entre la anemia y el
parto pre término, en las embarazadas estudiadas, de acuerdo a lo
establecido previo al analisis estadistico elaborado. Lo que determind

rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis. (8)

Galvan, E (Lima 2019). Desarroll6 un trabajo de investigacion,
relacionado a la presencia de anemia en madres gestantes por la
deficiencia del hierro, como elemento ligado al parto pre término, en
un hospital del Callao durante el afio 2018, teniendo como propdsito
establecer si la anemia por déficit de hierro en las embarazadas
estudiadas estuvieron asociadas al parto pre término, siendo el
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, con una
muestra de 97 gestantes, agrupadas en dos grupos 61 gestantes que
presentaban anemia y 36 gestantes sin anemia. Entre los resultados
gue encontraron tenemos: En primer lugar, que el 62,9% de las
gestantes presentaron anemia, encontradndose dentro de estas que el
49,2% fueron anemia moderada, en relacion a la edad gestacional
hubo un predominio de las edades gestacionales de 28 a 32 semanas
con el 44,3%, en cuanto a la prematuridad hubo una prevalencia
menor a las 28 semanas con un 61,9%. Concluyendo que se

aceptaron la hipoétesis alterna planteada y rechazando la hipétesis. (9)
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Gonzales, J; Moroén, L (Lima 2019). Llevaron a cabo una
investigacion relacionado a la anemia como elemento de peligro para
la presencia del parto pre término en un hospital de Lima, durante el
afio 2018, Proponiéndose como objetivo el de establecer que la
patologia de la anemia en las embarazadas del tercer trimestre es un
elemento de peligro para la presencia de un parto pre término,
contando con un numero de 250 muestras. Dentro de los primordiales
resultados que obtuvo encontramos: En cuanto a las edades de las
embarazadas estudiadas edades menores o iguales a los 19 afios con
un 80%, con un estado civil de conviviente el 76,4% ocupacion de
amas de casa con el 93,2%, el nivel educativo encontrado fue el de
nivel secundaria con el 80,8%, la procedencia fue de la costa con el
44%, Respecto a la anemia el 73% de las gestantes estudiadas
presentaron anemia leve, anemia moderada el 21% y anemia severa
el 6%, evidenciandose la relacion estadistica con relacion a las
variables planteadas para el estudio. Concluyen que si
verdaderamente la existencia de la anemia en todas sus formas, en
las gestantes del ultimo trimestre del embarazo representa un
elemento de peligro para la presencia de un parto pre término, siendo

esta relacion muy significativa. (10)

Bustamante, R (Cajamarca 2018). Desarrollo un trabajo de
investigacion referente a las complicaciones de la madre y el feto y el
grado de anemia en embarazadas en el hospital de Cajamarca
durante el afio 2017, teniendo como proposito el establecer la

asociacion que existia entre las complicaciones de la madre y el feto
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con el grado de anemia en las embarazadas del establecimiento de
salud donde realizaron el estudio durante el afio 2017, realizaron un
estudio de caracter no experimental, prospectivo, siendo los
principales resultados que hallaron los siguientes: primeramente las
edades halladas de manera mayoritaria en el grupo de embarazadas
estudiadas, fueron de entre 20 a 35 afios con el 57,1%, mientras que
el 44% tenian un nivel educativo secundario, con una ocupacion de
amas de casa con el 76,9%, el 61,5% fueron procedentes de la zona
rural, También encontraron que el 90,1% se hallaban en el ultimo
trimestre del embarazo, siendo el 57,1% multigestas, asi mismo
encontraron en sus resultados que le 44% habian sido suplementadas
con hierro. De acuerdo al grado de anemia hallaron que el 59,3%
cursaron con anemia leve, mientras que el 38,5% con anemia
moderada y un 2,2% anemia severa. Encontraron que existia relacion
entre la anemia leve con trastornaos hipertensivos del embarazo, asi
mismo con amenaza del parto pre término y con la ruptura prematura
de las membranas ovulares con el 48,2%, 13,0% y 11,1%, de manera
respectiva. De la misma manera encontraron que la anemia moderada
estaba asociada con la hipertensién arterial del embarazo, con las
infecciones de las vias urinarias, con la amenaza del parto pre término
siendo todas ellas con un porcentaje del 34,4%, 11,4% y 11,4% de
manera respectiva y la anemia severa lo encontraron asociada al
aborto y a las enfermedades hipertensivas del embarazo con el 50%
en ambos casos. De igual forma encontraron asociacion entre la
anemia con el sufrimiento fetal y con las distocias de presentacion y

la prematuridad haciendo el 11,4% y el 8,6% respectivamente, de
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igual forma hallaron que la anemia moderada se asociaba con las
distocias de la presentacion fetal y con la prematuridad. Sin embargo,
encontraron que anemia severa no guardaba asociacién con la
presencia de complicaciones fetales. Concluyeron que existe de
manera significativa una asociacion entre el grado de anemia con las
complicaciones maternas, pero que no existe asociacion muy

significativa con las complicaciones fetales. (11)

Guadalupe, S; Oshiro, S (Lima 2017). Realizaron un estudio
relacionado a “Componentes de peligro coligados a un parto
prematuro en embarazadas del servicio de Gineco obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora de Lima durante el afio 2015” teniendo
como proposito el de establecer cuales eran los elementos de peligro
asociados al parto prematuro, siendo un estudio de tipo
observacional, retrospectivo de casos y de controles, tuvieron como
muestra a una poblacion de 400 gestantes atendidas en el
establecimiento de salud donde se desarrolld la investigacion. Los
resultados que encontraron, luego de terminado el estudio fueron: En
referencia a las caracteristicas generales, en cuanto a la edad, el
estado civil, obtuvieron un valor estadistico significativamente
aceptable, de la misma manera en cuanto a la presencia de la pre
eclampsia, las infecciones del tracto urinario, las atenciones pre
natales, la gesta paridad y la rotura temprana de las membranas
ovulares los resultados fueron estadisticamente significativos. Por lo
que el investigador concluye: Que los elementos de peligro para que

se dé la presencia de un parto pre término, en la poblacion estudiada,
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son la edad, el estado civil, la gesta paridad, la falta de atencién pre
natal, la temprano rotura de las membranas ovulares, los trastornos

hipertensivos del embarazo y las infecciones del sistema urinario. (12)

Flores, J (Lima (2016). Desarrolld6 un estudio de investigacion,
relacionado a la presencia de la anemia, como elemento de peligro,
en embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
durante el ultimo trimestre del embarazo durante el afio 2015, Tuvo
como propoésito el establecer si efectivamente la anemia era un
elemento de peligro para que se presente el parto pre término en las
embarazadas estudiadas. Investigacion que tuvo un caracter
analitico, retrospectivo trasversal de casos y controles. Con una
muestra de 180 historias clinicas que fueron revisadas y tomadas en
consideracion de acuerdo a los datos que fueron necesarios para el
estudio. Con la finalidad de realizar la descripcion de las variables
planteadas, utilizaron las frecuencias absolutas y las frecuencias
relativas, de igual manera las medidas de tendencia central y la
dispersién. Con el objetivo de medir el riesgo usaron la prueba
estadistica del Chi Cuadrado con la significancia de 5.0%. En los
resultados encontraron que las edades de la poblacion estudiada, en
un 55% fluctuaban entre los 20 a los 24 afos, teniendo como
promedio los 23 afos, el grado educativo que presentaron, en un
89,45% fueron entre los grados de instruccion primario y secundario.
En relacion a las -caracteristicas Gineco obstétricas de las
embarazadas estudiadas fueron: Que el 37,22% de las gestantes

finalizaron su embarazo con un parto pre término, encontrando que

33



dentro de ellas el 80% fueron primigestas, asi mismo encontraron que
el 52,22% de las embarazadas presentaron una adecuada frecuencia
de las atenciones pre natales estando consecuentemente
controladas, finalmente encontraron que un 21,67% presentaron
amenaza de un parto pre término. Por otro lado, observaron que
dentro de las caracteristicas clinicas patologicas de las gestantes
hubo que el 37,78% de ellas cursaron con anemia, el 81,11% tuvieron
infeccion del trato urinario y el 15% cursaron con trastornos

hipertensivos del embarazo. (13)

2.1.3. Anivel regional

Bartolo, R; Vasquez (Huanuco 2021). Realiz6 una investigacion
relacionada a los elementos ginecoldgicos y obstétricos que se hallan
ligados a la amenaza del parto pre término en el establecimiento de
salud Peru Corea durante los afios 2015 al 2019, teniendo como
propésito la identificacion de los elementos ginecolégicos y
obstétricos que estan ligados al parto pre término. Estudio de tipo
observacional, analitico, no experimental, con un muestreo no
probabilistico. Empleando como técnica la recoleccién de datos de las
historias clinicas previamente seleccionadas. Dentro de los resultados
encontrados fueron: Un porcentaje del 61,2% de embarazadas
presentaron diagndsticos de amenaza de parto pre término, gestantes
con edades de entre 18 a 29 afios con un porcentaje del 46%, estado
civil conviviente con el 76%, con un grado de instruccién secundario
con el 59%. En cuanto a la edad gestacional el 87% se encontraba

entre las 29 a las 37 semanas de embarazo. Finalmente, al realizar el
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analisis correspondiente, arribaron a la conclusion que los factores
asociados a las amenazas del parto pre término estuvieron la edad
gestacional, las infecciones del tracto urinario, sin embargo,
encontraron que las cifras del embarazo, nimero de atenciones
prenatales, las gestaciones multiples, rotura prematura de
membranas, periodo intergenésico, preeclampsia, anemia, diabetes
gestacional y desprendimiento prematuro de placenta no se asocian
con la amenaza de parto prematuro. La ITU es un factor de riesgo
predominante que significativamente se relaciona con amenaza de
parto prematuro. Concluyendo en el estudio que los elementos
ginecoldgicos y obstétricos no se asocian al parto pre término en las
gestantes sujetas al estudio. Consecuentemente se aceptd la

hipétesis nula. (14)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anemia

La patologia llamada anemia esta definida como la baja de los
porcentajes de los glébulos rojos o también llamado hematies en la
sangre, o de igual manera es la disminucién de la hemoglobina en
comparacion a los valores establecidos normalmente, Es conocido
que la funcion primordial de los glébulos rojos es transportar el
oxigeno en la sangre y la distribucion a nivel de todos los tejidos del
cuerpo. El trasporte del oxigeno al interior de los hematies esta unido
a la hemoglobina. Por otro lado, se conoce que la patologia llamada

anemia esta asociada a una enfermedad hematoldgica o esta ligada
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a otro tipo de manifestacion secundaria a muchas enfermedades.
<existen ciertos tipos de anemia que resultan ser grave, de una
duracion larga, inclusive pueden ser potencialmente letales si es que
no se realiza el diagnéstico oportuno y consecuentemente el

tratamiento. (15)

Esta patologia suele instaurbarse de forma ya sea aguda o severa,
siendo la sintomatologia son siempre diferentes en cuanto a funcion,

dependiendo de la forma rapida que aparezca.

La manifestacidén de la anemia se inicia con una disminucion de las
actividades fisicas, acompafidndose casi siempre de una taquicardia
y de una dificultad respiratoria. Si es que esta se torna mas aguda,
todas las sintomatologias se incrementan y estas aparecen con los
mas pequefios esfuerzos o inclusive estando en reposo, asociados a

un cansancio extremo. (16)

Una persona que sufre de esta patologia, suele presentar palidez, una
baja en la coloracion de la piel y de sus mucosas. Asi mismo, pueden
presentarse cefaleas y si esta persona adolece3 de una patologia

cardiovascular probablemente presente una angina de pecho.

Se debe de considerar que, si una persona sufre de anemia por un
periodo largo, su organismo se adapta a la enfermedad y puede o no
presentar la sintomatologia antes mencionada, primordialmente si no

realiza habitualmente ejercicios fisicos.
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Clasificacion de la anemia en gestantes y puérperas (17)

Mujeres Gestantes y Anemia | Anemia Anemia
. Normal
Puérperas severa | moderada leve
Mujer Gestante de 15afiosa | ;45 | 70.99 | 100-109 | 211.0
mas
Mujer puérpera <8.0 8.0-109 | 11.0-119 | 212.0

Fuente: Norma Técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Sintomas: (18)

La sintomatologia que se presenta de forma comun, sobre todo por

deficiencia de hierro tenemos:
« Las ufias quebradizas o de una forma cucharada.
« Aberturas a nivel de los labios o también en la boca.
« Una piel bastante pélida.
« Edematizacion a nivel de la lengua.
Asi mismo suele presentar los siguientes sintomas: (18)
« Un dolor a nivel del pecho.
« Los pies y las manos frias.
« Presencia de dificultades para la concentracion.
« Mareos.

« Cansancio y la fatiga suelen ser los sintomas mas frecuentes,
produciéndose muchas veces la falta de energia en la persona

para realizar sus actividades de manera normal.

o Cefaleas.
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« Pulsaciones anormales. Siendo esta un signo positivo de

anemia por carencia de hierro mas grave.

« La pica.

« Presencia del sindrome llamada piernas inquietas.

« Problemas durante la respiracién y agotamiento.

En el caso de que la enfermedad se establece de una manera brusca,
como ser en los casos de las hemorragias agudas, la sintomatologia
dependera casi de manera exclusiva de la disminucion del volumen
sanguineo al interior de los vasos, pudiendo presentarse diferentes
grados de colapso vascular, como también presentar, una palidez del
rostro, taquicardia, sudoracién, hipertension arterial, haciendo que

peligre la vida de la persona que adolece de esta enfermedad. (18)

Dentro de las causas tenemos: (15)

Puede existir disminucion de los glébulos rojos primordialmente por

tres causas esenciales: (15)

o Existencia de una insuficiente produccién, que frecuentemente se
produce cuando existe aplasia medular, existencia de infiltracion de
la médula 6sea como producto de tumores, asi mismo en el tipo de
anemia causada por carencia de hierro, en las anemias que
acompafian a diversas patologias cronicas como ser las
enfermedades reumatoldgicas y las patologias asociadas a la

insuficiencia renal. (15)
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o Existencia de una perturbacion en la maduracion de los glébulos
rojos en la médula 6sea donde se originan. Estos casos suceden
en las anemias que estan ligadas a una deficiencia de la vitamina
B12 o de los folatos, de igual manera en otras diversas patologias

hematicas como ser la anemia refractaria. (15)

o Debido a la pérdida o a la destruccion de los glébulos rojos que se
pueden producir por la existencia de pérdida sanguinea de manera
brusca en caso de haber hemorragias de diversas indoles, que se
deban a causas como la hemdlisis o la ruptura intra vascular de los
glébulos rojos de causas mecanicas, o autoinmunes Yy finalmente
por alteraciones que puedan darse en la membrana del hematie o

el de la hemoglobina que son muchas de ellas hereditaria. (15)

2.2.2. El parto pre término

Considerandose prematuro a un recién nacido antes que hayan
cumplido las treinta y siete semanas de edad gestacional. Los recién
nacidos pre términos se clasifican en sub categorias en base a la

funcién del tiempo de embarazo: (19)

o Pre términos extremos que son considerados a los menores de 28

semanas de embarazo.

o Agquellos de edad gestacional muy prematuros que son los de edad

gestacional de 28 a 32 semanas.

e Los que son prematuros moderados considerados de las 32 a 37

semanas de gestacion.
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e Es muy recomendable que no se induzca el parto ya sea por via
vaginal o via abdominal sin que la gestacion haya cumplido las 39
semanas, salvo alguna complicacion que comprometa la vida de la

madre o del feto. (19)

Las causas: (20)

En la actualidad el parto pre término estd considerado como un
sindroma mas no una patologia. Consecuentemente se afirma que se
origina debido a causas multifactoriales. No habiendo un consenso

referente a las causas que lo originan.

Hay diversos estudiosos que subdividen al parto pre término en dos

grupos grandes: (20)

1. El parto pre término espontaneo: Es causante de casi las dos
terceras partes de los partos pre términos, siendo este grupo que
pue solamente el 15% de ante cedentes de parto pre término y un
85% de ellas son primigestas o ya han cursado con embarazos a
término.

2. El parto pre término denominado iatrogénico: Es la que se
produce como consecuencia de una indicacion médica frente a la
presencia de una complicaciébn de la gestacion impidiendo la
continuacion de la misma y pone en peligro la vida de ambos tanto

madre como producto. Esto incluye los siguientes casos: (20)

e La preeclampsia severa.

e El retardo en el crecimiento intra utero con confirmacion de

alteracion del Doppler.
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e La colestasis intrahepética.

elLa ruptura prematura de las membranas ovulares de forma

prolongada.

e Presencia de placenta previa con sangrado.

¢ E| desprendimiento prematuro de placenta.

e La gestacion de tipo mono coridnica complicada.

El estudio de los factores de parto pre término se circunscribe

solamente al parto pre término espontaneo.

La medicina basada en evidencias actualmente propone a dos

grandes grupos de origenes: (20)

a. Exclusivas, que perciben:

¢ Aceleraciones hormonales.

« Aceleraciones neurales.

b. Accidentales, dentro de ella estan:

« Sobre distension del Utero.

e Las infecciones de la madre.

« Isquemia Gtero placentario.

« Deformaciones del ttero.

« Patologias del cérvix.

o El estrés



Las medidas preventivas: (20)

Hace més de una década se conoce que un adecuado tamizaje y las
intervenciones oportunas, van a permitir la prevencion del mas del

44% de presencia de partos pre términos. (20)

Cualquiera de los métodos manejados para la disminucion de los
elementos de peligro contiene habilidades asentadas en la poblacion

como ser: (20)

« Preparativo para el momento del nacimiento del feto, el tipo del

estado nutricional, el no consumo del tabaco y las drogas

« Instruccién preparatoria sobre la sintomatologia del parto pre

término.

e Quietud en el lecho, disminucion de los movimientos y

restriccion en la actividad sexual, modificar sus estilos de vida.

« Procedimiento de tratamiento de los contagios vaginales y de

los sintomas antes de las 32 semanas de embarazo.

« Tamizaje de vaginosis bacteriana.

« Utilizacion de antibidticoterapia en gestantes con fibrobrnectina

fetal positiva o con bacteriuria asintomética.

« El suplir con la administracion de vitaminas, asi mismo con los

micronutrientes o con el aceite de pescado.
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e Pese a ello, actualmente las evidencias aun no han podido
demostrarnos que algunas de ellas sean efectivas en la
prevencion del parto pre término, debido a ello la prevencion
esta centrada exclusivamente en el prondstico del peligro de la
presencia del parto pre término a través de previsores de

peligro. (20)

Las mediaciones consignadas a reducir la presencia de un parto
pretérmino estan clasificadas, en prevencidon primaria, secundaria y

terciaria. (20)

« La prevencién primaria:

Denominadas asi, a las intervenciones que estan orientadas a impedir
que aparezcan nuevos casos de parto pre término y como ya se
menciono anteriormente esta basada en predecir los peligros a través
de las estrategias existentes para estos casos, siendo estas

estrategias las siguientes: (20)

« A través de los elementos maternos y de la historia clinica
exclusivamente obstétrica. Gracias a la existencia del algoritmo
que fue creado por la Fundacién de Medicina fetal en Londres,
Inglaterra, se puede descubrir hasta un 38% de casos de partos
pre términos en sefioras con gestaciones previas y se puede
llegar hasta un 18,4% en seforas sin gestaciones previas,

teniendo una tasa de falsos positivos hasta un 10%.

« Dentro de las caracteristicas que se consideran tenemos: La

Edad, la talla, la raza, la metodologia anticonceptiva y el
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consumo de tabaco. En las historias clinicas obstétricas
previamente es primordial la precision del tiempo de embarazo
al momento del parto pre término, como también la cantidad de

parto pre término que haya tenido. (20)

« Otra estrategia a utilizarse es medir la longitud del cérvix, esto
con la ayuda de una ecografia tras vaginal que se combina con
la historia clinica obstétrica. De acuerdo a esto también se
puede detectar la presencia de un parto pretermito conforme lo

sefala la Fundacion de Medicina Fetal de Londres. (20)

« Otra estrategia es medir la longitud del cérvix y combinarla con

la ecografia tras vaginal y con la fibronectina fetal. (20)

El prondstico del peligro de nacimiento pre término alcanza realizarse

en dos instantes: (20)

e Durante el primer trimestre del embarazo entre la once y

catorce semanas.

« Durante el segundo trimestre entre la dieciocho y veinte cuatro

semanas.

De la misma manera pueden realizarse divididos en dos grupos

« En las gestantes asintomaticas.

« Gestantes sintomaticas que cursan con contracciones uterinas

de forma frecuente. (20)

Asi mismo tenemos la medicion de la longitud cervical a través de la
ecografia trans vaginal que debe de realizarse entre las veinte y veinte
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cuatro semanas del embarazo, tanto en gestaciones de peligro de
bajo como de alto de parto pre término, siendo un método muy (util

para pronosticar la posibilidad de esta complicacion. (20)

Se conoce que cuanto menor sea la longitud cervical, mayor sera el

peligro de presencia de un parto pre término

Todas las acciones de intervencion estipuladas y recomendadas para
prevenir de manera primaria la ocurrencia del parto pre término, se

encuentran centradas bajo tres premisas: (20)

1. Utilizacion de la prostaglandina vaginal:

a. Usados en gestaciones Unicas, con un cérvix corto menor de 15
milimetros, tiene la funcidn de reducir los porcentajes de partos
pre términos de embarazos menores de 34 semanas y las 35 en
un cuarenta por ciento

b. Durante las gestaciones multiples el uso de este medicamento,
es con cérvix corto menor a 25 milimetros, reduciendo el
porcentaje de partos pre términos espontaneos de embarazos

menores de 34 semanas en un 30%

2. El Cerclaje cervical: (20)

a. Usado en gestaciones unicas, con cérvix menores a 25
milimetros, sin antecedentes de partos pre términos, reduciendo
los porcentajes en un 15%.

b. En las gestaciones multiples con cérvix corto menores de 25mm,
recude el porcentaje de partos pre términos espontaneos

menores de 24 semanas de embarazo.

45



3. El Pesario de Arabin: (20)

a. Utilizados en gestaciones que no son seleccionadas, con un
cérvix corto menores a 25mm, se han reportado resultados
contradictorios referentes a la disminucion del porcentaje de
partos pre términos espontaneos menores a las 34 semanas de
gestacion. (17-19).

b. En gestaciones multiple que son previamente seleccionadas,
con un cérvix corto menor a 38mm, va a disminuir el peligro
absoluto de presencia del parto pre término espontaneo en

embarazos menores de 34 semanas en un 5,4%.

% La prevencion secundaria: (20)

Este tipo de prevencidn pertenece a aquellas medidas adoptadas en
gestantes que se encuentran en trabajo de parto pretérmino en sus
etapas iniciales con el objetivo de poder detener dicho trabajo
consecuentemente evitar las posibles secuelas que puedan
producirse, vale sefalar que es la intervencion de la evolucion natural

de la patologia. (20)

Todas estas intervenciones dependeran del tiempo que tiene el
embarazo en el instante que se inicie el trabajo de parto pre término,
pudiendo ser éntrelas 26 a las 34 semanas, como también de las
causas que las provocan y finalmente como se encuentra el estado

fetal. Si presenta mal formaciones o es un 6bito fetal. (20)
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Dentro de estas intervenciones tenemos: (20)

La tocolisis.

o La maduracion pulmonar fetal mediante la administracion del

corticoides dentro de las 24 a 34 semanas de embarazo

« Neuroproteccion cuando el tiempo de embarazo es menor a las 32

semanas.

« Antibidtico terapia solamente cuando existe la presencia de una

ruptura prematura de membranas.

« Lainminente atencién del parto solamente en los establecimientos

de salud donde tengas los recursos necesarios para su atencion.

La tocdlisis es utilizada con la finalidad de permitir el accionar de los
corticoides durante la maduracion pulmonar, consecuentemente no
debe de ser administrado durante méas de 48 horas. El medicamento
mayormente utilizado como tocolitico es el nifedipino administrado por
via oral, medicamento que segun reporte de medicina basada en
evidencias va a disminuir el peligro de la presencia de un parto pre

término antes de las 34 semanas de embarazo en un 23%.

Muy reciente en nuestro pais tenemos como un antagonista especifico
de receptores de la oxitocina, el atosiban que de acuerdo a expertos
es un medicamento fabricado especificamente para poder inhibir la
contractilidad uterina, teniendo parecido efecto que la oxitocina, pero
teniendo un mejor perfil de seguridad y se le estaria considerando

como un farmaco de primera linea en los siguientes casos: (20)
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o Para tratar las amenazas de parto pre término extremo vale decir

desde las 22 a las 28 semanas de embarazo.

o Como profilaxis de la cirugia fetal.

o Los cuadros complicados del edema agudo del pulmon.

« En las gestaciones multiples.

o En casos de alergias al nifedipino.

< La prevencion terciaria (20)

Denominada asi a todas aquellas intervenciones que estan
destinadas a disminuir los efectos de las secuelas en casos de partos
pre términos y de esta manera se estaria mejorando la calidad y la

esperanza de vida del nuevo ser.

2.2. Bases conceptuales

o Anemiaferropénica: Es la anemia mas frecuente y comun y viene a ser
provocado por la insuficiencia del hierro en el organismo. Sabemos que
la medula 6sea requiere de hierro para originar la hemoglobina, ya que
sin este hierro el organismo no podré fabricar la hemoglobina en cantidad

suficiente para los globulos rojos. (21)

o Parto pre término: el parto pre término se origina cuando hay presencia
de las contracciones uterinas en forma regular y que van a ocasionar la
apertura del orificio externo e interno del cuello uterino, luego de la
veinteava semana de embarazo y antes de las treinta y siete semanas.

Cuanto menor sea el tiempo de gestacion y se produzca el parto pre
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término, seran mucho mayores los peligros para la salud del recién
nacido. Existe gran porcentaje de recién nacidos pre términos que
requieren atencion especializada y la atencion en cuidados intensivos,
finalmente se puede sefalar que los recién nacidos pre términos

pueden presentar discapacidad mental o fisica mas adelante. (22)

Embarazo: Es denominado a la etapa fisiologica de una sefiora, que se
inicia con la concepciéon y se prolonga con el desarrollo fetal llegando
hasta el instante del nacimiento. Todo este proceso se encuentra dividido
en semanas gue son cuarenta, durando aproximadamente 280 dias, en
situaciones exclusivas, el nacimiento suele presentarse antes del tiempo

establecido denominandose parto pre término o parto pos término. (23)

Hemoglobina: Viene a ser unas hemoproteinas que se encuentra en la
sangre, teniendo una masa molecular de 64,00g/mol, siendo de un color
caracteristico rojo que va a trasportar el oxigeno O2, desde los 6rganos
respiratorios hasta los tejidos, el diéxido de carbono, CO2, desde los
tejidos hasta los pulmones que lo descartan y también participa en la
regulacion de pH de la sangre, en vertebrados y unos invertebrados. La
hemoglobina es una proteina de organizacion cuaternaria, que consta
de cuatro subunidades. Esta proteina forma parte de la familia de las

hemoproteinas, ya que tiene 1 grupo hemo en cada subunidad. (24)

49



3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGIA

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio fue el nivel correlacional,
puesto a que tuvo por finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
gue existi6 entre dos 0 mas conceptos, categorias o0 variables en una

muestra o contexto particular. (26)

Tipo de investigacion

El presente estudio tiene el enfoque de tipo cuantitativo, puesto que se
midié y analizé nuestras variables en estudio. Todos los datos que se
obtuvieron fueron analizados de forma organizada con datos fidedignos,
con la contrastacion de la hipotesis planteada, que es de una medida

numerica y con un andlisis estadistico de la poblacion que se estudi6. (26)

De acuerdo al autor José Supo nuestro trabajo fue observacional, debido
a que se indago la agrupacién de las variables a través de un patrén

previsible para un definido numero de poblacién. (25)

Por la medicion de los datos, fue de tipo retrospectivo ya que los datos

fueron recolectados de las historias clinicas de las gestantes. (27)

Segun el numero de mediciones de las variables, que el estudio fue
transversal, ya que se recolectaron los datos en un solo momento y tiempo

requerido para caracterizar las variables de estudio. (26)

50



Segun la cantidad de las variables a estudiar, fue bivariado porque tuvo

dos variables en la presente investigacion. (27)

Disefio y esquema de investigacion

El presente estudio tiene un disefio relacional, ya que se investigo equiparar

la analogia entre uno y otro variable de estudio (26). Siendo su esquema el

siguiente:
0,
-
M < r
g
. 4
Y 0,
Donde:
M= muestra.

Y= variable dependiente.
X = variable independiente.

r = relacién entre las variables

. Determinacion de la poblacién

La poblacion estuvo representada por 350 gestantes con edades
gestacionales menores de 37 semanas con anemia, las cuales fueron
atendidas por el servicio de emergencia del Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano”, durante el periodo de enero a diciembre del 2020.
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3.5.

Seleccion de la muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia segun criterios

de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

Gestantes que ingresaron al servicio de emergencias obstétricas con el

diagnostico de amenaza de parto prematuro.

- Gestante que ingresaron con diagnéstico de anemia con edad
gestacional de 22 semanas a menos de 37 semanas.

- Gestantes con historias clinicas con datos completos.

- Gestantes con edades gestacionales entre 22 a 37 semanas.

Criterios de exclusion:

Gestantes que ingresaron sin el diagnostico de amenaza de parto
prematuro.

- Gestantes que ingresaron sin el diagnéstico de anemia.

- Gestantes con historias clinicas con datos incompletos.

- Gestantes con edades gestacionales menores de 22 y mayores de 37

seémanas.

La muestra estuvo representada por las 93 gestantes con anemia que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion que fueron atendidas
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, durante el periodo de

enero a diciembre del 2020. (25)
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.6.1 Método

El método de estudio que se utilizo fue el deductivo, ya que se buscé
la respuesta de la presente investigacion desde un punto de vista
general a uno especifico, asimismo se planteé las conclusiones de la

investigacion de una manera mas precisa.

3.6.2 Técnicas e instrumento

a) Técnica: La técnica utilizada fue el analisis documental, porque los
datos se recolectaron de fuentes secundarias, porque se recopilo

los datos plasmados en la historia clinica.

b) Instrumento: el instrumento para la recoleccion de los datos, fue
la ficha de recoleccion de datos, la misma que se estructuré en
cuatro (04) segmentos: que son caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas Gineco-obstétricas, datos de la variable
independiente: anemia ferropénica (valor de la hemoglobina) y la

variable dependiente: parto pretérmino.

3.7 Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

Una vez terminada la recopilacion de los datos, se procedio al
ordenamiento, codificacion y elaboracion de la base de datos para el

procesamiento se utilizé el programa estadistico SPSS version 27.
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Las exposiciones de los resultados obtenidos se hicieron mediante tablas
de frecuencia los cuales se pudieron dar respuesta a los objetivos que se

plantearon, los cuales se analizaron y posteriormente fueron discutidos.

Asimismo, la investigacion fue sometida a la validacion mediante la técnica
Delphi y su fiabilidad mediante una prueba estadistica denominada Alfa de

Cronbach.

a) Validacion: La técnica Delphi se utilizo para la validacion del
instrumento donde participaron cinco (05) expertos, los cuales se
encargaron de evaluar que el instrumento este completo, comprensible,

bien estructurado, légico, 6ptimo, ademas que estén relacionados a los

objetivos.
N© APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESCALA DE
EXPERTO VALORACION
01 Aliaga Victorio, Melsi 20 puntos
02 Castillo Ventura, Diony 20 puntos
03 Carrillo y Espinoza, Carlos Antonio 20 puntos
04 Flores Huerto Sandra 20 puntos
05 Morales Padilla, Sara Luz 20 puntos

b) Confiabilidad: Se valid6 la confiabilidad del instrumento con el indice

Alfa de Cronbach que indica fuerte fiabilidad con un valor igual a 0,884.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,884 9
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No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7a0,79
Fuerte fiabilidad 0,8a0,889

Alta fiabilidad 09a1l

3.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion, buscé conocer la relacion de la anemia
ferropénica y el parto pretérmino, durante el 2020; por tal motivo los datos
fueron recolectados de las historias clinicas por lo que no hubo contacto
con la muestra del estudio. Por consiguiente, se tuvo en cuenta el principio
de la confidencialidad de las historias clinicas las cuales fueron codificadas
para proteger la identidad del paciente manteniendo el anonimato y los
resultados obtenidos no fueron divulgados. Asimismo, se mantuvo el
respeto a la persona humana gque ha sido objeto de estudio en la presente

investigacion. (28)
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
Tabla 01: Clasificacion de la edad en afios de las gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”, 2020.

CIaS|f|caC|or1de la Frecuencia (N) Porcentaje (%)
edad en afos
Menor o igual a 19
afos o mayor de 34 26 28,0
afnos
De 19 a 34 afios 67 72,0
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad en afios de
93 gestantes con anemia; presentando que el 72,0% (67) tienen de
19 a 34 afios y el 28,0% (26) tienen edad menor o igual a 19 afios 0

mayor de 34 afios.
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Tabla 02: Estado civil de las gestantes con anemia atendidas en el

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltera 15 16,1
Casada 10 10,8

Conviviente 68 73,1

Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Soltera Casada Conviviente

Figura 02. Estado civil

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil de 93
gestantes con anemia; presentando que el 73,1% (68) son

convivientes, el 16,1% (15) son solteras y el 10,8% (10) casadas.
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Tabla 03: Zona de residencia de las gestantes con anemia atendidas

en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Zona de residencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Rural 78 83,9
Urbana 15 16,1
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 03. Zona de residencial

Interpretacion: En la presente tabla se observa la zona de residencia
de 93 gestantes con anemia; presentando que el 83,9% (78) son de

zonarural y el 16,1% (15) urbana.
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Tabla 04: Nivel de instruccién de las gestantes con anemia atendidas

en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Nivel de instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Analfabeta 5 5,4
Primaria 21 22,6
Secundaria 50 53,8
Superior Universitaria 3 3,1
SUPEICH 19 14 15,1
universitaria
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Analfabeta Primaria Secundaria Superior Superior no
Univesritaria universitaria

Figura 04. Nivel de instruccién

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel de instruccion
de 93 gestantes con anemia; presentando que el 53,8% (50) tienen
nivel secundario, el 22,6% (21) nivel primario, el 15,1% (14) superior
no universitaria, el 5,4% (5) analfabeta y el 3,1% (3) superior

universitaria.
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Tabla 05: Ocupaciéon de las gestantes con anemia atendidas en el

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Ocupacion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ama de casa 81 87,1
Estudiante 4 4,3
d e-rl)-rei%aiueonte e g
indc;rgitr)lzji(;nte 5 54
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Ama de casa Estudiante Trabajo dependiente Trabajo independiente

Figura 05. Ocupacion

Interpretacion: En la presente tabla se observa la ocupacion de 93
gestantes con anemia; presentando que el 87,1% (81) son ama de
casa, el 5,4% (5) tienen trabajo independiente, el 4,3% (4) estudiante

y el 3,2% (3) trabajo dependiente.
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Tabla 06: Clasificaciéon de la edad gestacional de las gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”, 2020.

%I;;gigggiggigs;? Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Prematuro extremo 13 14,0
Muy prematuro 10 10,8
Prematuro moderado 16 17,2
Prematuro tardio 54 58,0
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Prematuro

tardio
58.1%

Figura 06. Clasificacion de la edad gestacional.

Interpretacion: En la presente tabla se observa la clasificacion de la
edad gestacional de 93 gestantes con anemia; presentando que el
58,0% (54) son prematuro tardio (34 a 36 semanas con 6 dias), el
17,2% (16) prematuro moderado (32 a 33 semanas con 6 dias), el
14,0% (13) prematuro extremo (menor a 28 semanas) y el 10,8% (10)

muy prematuro 28 semanas a 31 semanas con 6 dias).
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Tabla 07: Numero de gestaciones de las gestantes con anemia

atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Numer_o de Frecuencia (N) Porcentaje (%)
gestaciones
Primigesta 30 32,3
Multigesta 63 67,7
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 07. NUmero de gestaciones de las gestantes

Interpretacion: En la presente tabla se observa el namero de
gestaciones de 93 gestantes con anemia; presentando que el 67,7%

(63) son multigestas y el 32,3% (30) primigestas.
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Tabla 08: Antecedente de parto pretérmino de las gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”, 2020.

Antecedente de parto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
pretérmino
o 35 37,6
No 58 62,4
Total 93 ——C

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 08. Antecedente de parto pretérmino

Interpretacion: En la presente tabla se observa el antecedente de
parto pretérmino de 93 gestantes con anemia; presentando que el
62,4% (58) no tuvieron antecedente de parto prematuro, mientras que

el 37,6% (35) si.
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Tabla 09: Clasificacion de la anemia segun criterios de severidad

clinica de las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Clasmcacpn dela Frecuencia (N) Porcentaje (%)
anemia
Leve 33 35,5
Moderada 59 63,4
Severa 1 11
Total 93 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
70
60
50
40
30
20
10
1
0
Leve Moderada Severa

Figura 09. Clasificacion de la anemia segun criterios de

severidad clinica

Interpretacion: En la presente tabla se observa la clasificacion de la
anemia segun criterios de severidad clinica de 93 gestantes con
anemia; presentando que el 63,4% (59) presentaron anemia

moderada, el 35,5 % (33) anemia leve y el 1,1% (1) severa.

64



Tabla 10: Parto pretérmino de las gestantes con anemia atendidas en

el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Parto pretérmino Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 90 96,8
No 3 3,2
Total 93 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Si No

Figura 10. Parto pretérmino de las gestantes

Interpretacion: En la presente tabla se observa el parto pretérmino

de 93 gestantes con anemia; presentando que el 96,8% (90)

culminaron en parto pretérmino, mientras que el 3,2% (3) no.
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Comprobacion de hipoétesis

Tabla 11: Relacion entre la anemia ferropénica segun criterios de
severidad clinica y el parto pretérmino en gestantes con anemia

atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2020.

Si No
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
30 33,3 3 100,0
60 66,7 0 0,0
90 100,0 3 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre la anemia ferropénica
segun criterios de severidad clinica y el parto pretérmino en gestantes,
donde encontramos que del 100% (90) de partos pretérmino el 66,7%
presentaron anemia moderada y severa, mientras que el 33,3% (30)

anemia leve; asimismo del 100% (3) que no terminaron en parto

pretérmino muestra que en su totalidad presentaron anemia leve.

Significacion asintotica
(bilateral)
0,018

5,636 1

93

Toma de decisién

Con el valor de p>0,05 decimos que existe relacion entre la anemia
ferropénica segun criterios de severidad clinica y el parto pretérmino
de gestantes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano” de Huanuco en el periodo del afio 2020.
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CAPITULO V:

DISCUCION

Para poder conocer la relacion entre la anemia ferropénica segun
criterios de severidad clinica y el parto pretérmino en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de
Huénuco, se elabor6 una tabla donde se obtuvo con un valor de “p” menor
al 0,05 que existe relacion entre la clasificacion de la anemia y el parto
pretérmino. Resultados similares encontré Galvan en Lima donde muestra
asociacion entre la anemia por déficit de hierro en las embarazadas con el
parto pre término. Asimismo, Gonzales y Moron encontraron que la
existencia de la anemia en todas sus formas, en las gestantes del ultimo
trimestre del embarazo representa un elemento de peligro para la presencia
de un parto pre término. Por el contrario, Bustos y Galarza en Ecuador
encontraron que la comprobacién de que la anemia, determinaba en base
a la hemoglobina, durante el dltimo trimestre del embarazo y sin un manejo
apropiado, representa un elemento de peligro que estd asociado a la
presencia de amenaza de parto pre término, mas no encontraron que existe
asociacion entre la anemia y el parto pretérmino. Al respecto; Ramos refiere
que encontraron que el 60,5% de embarazadas presentaron parto pre
término, como también el 39,5 de embarazadas sin anemia presentaron

parto pre término.

Para poder determinar la clasificaciéon de la anemia ferropénica
segun los criterios de severidad clinica de las gestantes atendidas en el

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, se elaboré una tabla donde
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se encontro que el 63,4% (59) presentaron anemia moderada, el 35,5 %
(33) anemia leve y el 1,1% (1) severa. En su trabajo Galvan encontr6é en
Lima que el 62,9% de las gestantes presentaron anemia, encontrandose
dentro de estas que el 49,2% fueron anemia moderada. Gonzales y Moron
encontraron como resultados que el 73% de las gestantes estudiadas

presentaron anemia leve, anemia moderada el 21% y anemia severa el 6%.

Para poder identificar la edad gestacional mas frecuente en la que
se presento el parto pretérmino de las gestantes se encontré que la edad
gestacional presente en las gestantes con anemia estaba clasificada,
donde el 58,0% (54) son prematuro tardio (34 a 36 semanas con 6 dias), el
17,2% (16) prematuro moderado (32 a 33 semanas con 6 dias), el 14,0%
(13) prematuro extremo (menor a 28 semanas) y el 10,8% (10) muy
prematuro 28 semanas a 31 semanas con 6 dias). En su trabajo Ramos en
Lima encontraron que un 60,5%, las edades gestacionales que tuvieron las
embarazadas en estudio fueron menores de 32 semanas considerados
como prematuros moderados o tardias, mientras que con el 11,8% de 28 a
32 semanas partos pre términos muy prematuros. En su trabajo Galvan
encontré en Lima que el 62,9% de las gestantes presentaron anemia, en
relacion a la edad gestacional hubo un predominio de las edades
gestacionales de 28 a 32 semanas con el 44,3%, en cuanto a la
prematuridad hubo una prevalencia menor a las 28 semanas con un 61,9%.
Bustamante encontrd en su estudio que segun la clasificacién de la anemia
el 59,3% cursaron con anemia leve, mientras que el 38,5% con anemia

moderada y un 2,2% anemia severa.
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Para poder identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”,
encontrando que el 72,0% (67) tienen de 19 a 34 afios, el 73,1% (68) son
convivientes, el 83,9% (78) son de zona rural, el 53,8% (50) tienen nivel
secundario, el 87,1% (81) son ama de casa. Al respecto Eras, Camacho y
Torres en su trabajo de investigacion encontré que las edades de las
gestantes las mas afectadas entre los 15 a los 24 afios. Gonzales y Moron
encontraron gestantes con edades menores o iguales a los 19 afios con un
80%, con un estado civil de conviviente el 76,4% ocupacion de amas de
casa con el 93,2%, el nivel educativo encontrado fue el de nivel secundaria
con el 80,8%, la procedencia fue de la costa con el 44%. En su trabajo de
investigaciéon encontré que tuvieron edades entre 20 a 35 afios con el
57,1%, mientras que el 44% tenian un nivel educativo secundario, con una
ocupaciéon de amas de casa con el 76,9%, el 61,5% fueron procedentes de

la zona rural.

Para poder identificar las caracteristicas Gineco-obstétricos de las
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
Oencontramos que el 67,7% (63) son multigestas, el 62,4% (58) no tuvieron
antecedente de parto prematuro. Bustamante refiere que el 90,1% se

hallaban en el dltimo trimestre del embarazo, siendo el 57,1% multigestas
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CONCLUSIONES
e Segun la clasificacibn de la anemia ferropénica segun los criterios de
severidad clinica de las gestantes se obtuvo que la més frecuente fue la

anemia moderada con un 63,4% (59).

e La edad gestacional mas frecuente en la que se presento el parto pretérmino
de las gestantes estuvo comprendida entre las 34 a 36 semanas considerado

como prematuro tardio con un 58,0% (54).

e Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes en estudio fueron que
el 72,0% (67) tienen de 19 a 34 afos, el 73,1% (68) son convivientes, el 83,9%
(78) son de zona rural, el 53,8% (50) tienen nivel secundario, el 87,1% (81)

son ama de casa.

e Las caracteristicas Gineco-obstétricas de las gestantes fueron que el 67,7%
(63) son multigestas, el 62,4% (58) no tuvieron antecedente de parto

prematuro.

¢ Finalmente concluimos que de acuerdo a la prueba estadistica de Chi
Cuadrado de Pearson en cual se obtuvo un valor de “p” menor a 0,05 decimos
que, la relacién entre la anemia ferropénica segun criterios de severidad
clinica con el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional

“‘Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco en el periodo del aino 2020, es

significativa.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
Se recomienda a los profesionales de la salud realizar actividades preventivas
promocionales como charlas y sesiones demostrativas de alimentos ricos en
hierro en gestantes para reducir de esta manera la presencia de anemia

ferropénica.

Se recomienda a los profesionales obstetras asegurar la atencién integral de
la gestante con el seguimiento y evaluacion con los examenes de laboratorio
segun corresponda, para el tratamiento y manejo oportuno de la anemia y

otras posibles complicaciones durante el embrazo, parto y puerperio.

Se recomienda al profesional obstetra identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes para brindar apoyo a la gestante y/o

atencion para la prevencion de la anemia durante la gestacion.

Se recomienda al profesional obstetra tener estrategias y seguimiento estricto
para aquellas gestantes con antecedentes Gineco-obstétricos patoldgicos los

cuales podrian complicar el embarazo.

Se recomienda a los profesionales obstetras, evaluar y tomar en cuenta la
anemia con factor que se relaciona con el parto pretérmino y asi reducir la

morbimortalidad neonatal.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “LA ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ANO DEL 2020”

FORMULACION < VARIABLES Y DISENO DE LA .

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES INVESTIGACION METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | Hi: Variable 1: Valor de la TIPO DE INVESTIGACION POBLACION:
;De qué manera la | Conocer de qué manera | Existe relacion | Anemia ferropénica. hemoglobina Sera de tipo relacional ya que| La poblacién estuvo representada por 350
anemia ferropénica seglin | la anemia ferropénica | entre la anemia (Hb<11,0 g /dI) se buscara la asociacion de las| gestantes con edades gestacionales menores
criterios de severidad | segln  criterios  de | ferropénica variables mediante un patron| de 37 semanas con anemia, las cuales fueron
clinica se relaciona con el | severidad clinica se | segln criterios predecible para un| atendidas por el servicio de emergencia del

parto  pretérmino  en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizén
Medrano” de Huénuco en
el periodo del afio 20207
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
0 Cudl es la clasificacion
de la anemia ferropénica
segin los criterios de
severidad clinica de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizén
Medrano” de Huénuco en
el periodo del afio 20207

relaciona con el parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio
Valdizdn Medrano” de
Huanuco en el periodo
del afio 2020.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
[Determinar la
clasificacion de la anemia
ferropénica segun los
criterios de severidad
clinica de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional “Hermilio
Valdizdn Medrano” de

de  severidad
clinica y el parto
pretérmino  de
gestantes
atendidas en el
Hospital
Regional
“Hermilio
Valdizan
Medrano”  de
Huanuco en el
periodo del afio
2020.

Ho:

No existe
relacion entre la
anemia

Variable 2:
Parto pretérmino.

Presencia de parto
prematuro.

determinado grupo o poblacion.
Por la intervencion de los

investigadores, sera  una
investigacion de tipo no
experimental de  enfoque

cuantitativo.
Por la medicion de los datos,
seraq de tipo retrospectivo ya

que los datos seran
recolectados de la historia
clinica.

Segun el nOmero de

mediciones de las variables,
sera de corte transversal, ya
que las variables seran
medidas en un solo momento.

Hospital  Regional  “Hermilio  Valdizan
Medrano®, durante el periodo de enero a
diciembre del 2020.

MUESTRA:

El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia segun criterios de inclusién y
exclusién.

Criterios de inclusion:

-Gestantes que ingresaron al servicio de
emergencias obstétricas con el diagnostico de
amenaza de parto prematuro.

-Gestante que ingresaron con diagnéstico de
anemia con edad gestacional de 22 semanas
a menos de 37 semanas.

-Gestantes con historias clinicas con datos
completos.

-Gestantes con edades gestacionales entre
22 a 37 semanas.
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0;Cuél es la edad
gestacional mas frecuente
en la que se present6 el
parto pretérmino de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizén
Medrano” de Huénuco en
el periodo del afio 20207
04 Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizén
Medrano” de Huénuco en
el periodo del afio 20207
04 Cudles son las
caracteristicas  Gineco-
obstétricos de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizén
Medrano” de Huénuco en
el periodo del afio 20207

Huanuco en el periodo

del afio 2020.

lldentificar la  edad
gestacional mas
frecuente en la que se
presentd el parto
pretérmino  de  las

gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco en
el periodo del afio 2020.
lldentificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco en
el periodo del afio 2020.
lldentificar las
caracteristicas ~ Gineco-
obstétricos de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco en
el periodo del afio 2020.

ferropénica
segun criterios
de  severidad
clinica y el parto
pretérmino  de
gestantes
atendidas en el
Hospital
Regional
“Hermilio
Valdizén
Medrano®  de
Huénuco en el
periodo del afio
2020.

Variable de
Interés:

Caracteristicas
sociodemograficas.
Caracteristicas
Gineco-obstétricas.

Caracteristicas

sociodemografica

s: Edad en arios.
Estado civil.
Zona de residenci

a.

Nivel de instruccion.

Caracteristicas
Gineco
obstétricas:
Edad gestacional.
Numero
gestaciones.
Antecedente
parto pretérmino.

de

de

Segun la cantidad de las
variables a estudiar, sera
bivariado porque tendra dos
variables de estudio.

DISENO
Segun Sampieri, el disefio
corresponde relacional,

porque se busca identificar la
relacion de dos variables de
estudio, por lo que se
representd con el siguiente
esquema:

Donde:
M = Muestra
Oy = Observacion de la V.1

Oz = Observacion de la Vv 2

Criterios de exclusion:

-Gestantes que ingresaron sin el diagnostico
de amenaza de parto prematuro.

-Gestantes que ingresaron sin el diagnostico
de anemia.

-Gestantes con historias clinicas con datos
incompletos.

-Gestantes con edades gestacionales
menores de 22 y mayores de 37 semanas.

La muestra estuvo representada por las 93
gestantes con anemia que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion que fueron
atendidas en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizdn Medrano”, durante el periodo de
enero a diciembre del 2020.

TECNICA

La técnica a emplear sera el andlisis
documental.

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos.

TECNICAS ESTADISTICAS

r_= Correlacién entre dichas variable:| Jng yez concluida la recoleccion de datos, se

procedera al ordenamiento, codificacion y
elaboracion de la base de datos para el
procesamiento mediante el apoyo estadistico
del SPSS v.27. La presentacion de los
resultados se hard mediante tablas
secuenciales por objetivos planteados,
analizados y discutidos.
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “LA ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN EL
PERIODO DEL ANO DEL 2020”.

Instrucciones:

Rellenar donde se deba y marcar con un aspa (x) segun como corresponda

la siguiente ficha de recoleccion de datos:
Cadigo:

|. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:
1. Edad en afos:
2. Estado civil:
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
3. Zona de residencia
Rural ()
Urbana ()
4. Nivel de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()
ll. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS
5. Edad gestacional en semanas
6. NuUmero de gestaciones:
Primigesta ()

Multigesta ()
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7. Antecedente de parto pretérmino:

Si ()
No ()

lll.Valor de la hemoglobina: _ g/dl
Anemia leve ()

Anemia moderada ( )

Anemia severa ()
IV. Parto pretérmino:

Si( ) No( )
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ANEXO N° 03

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de . Alfa de
) ) Correlacion .
escalasiel escalasiel total de Cronbach si
elemento se elemento se el elemento
elementos
ha ha ) se ha
. . corregida .
suprimido suprimido suprimido
Clasificacion de la
13,60 12,786 , 759 ,866
edad
Estado civil 12,75 11,384 ,681 ,869
Zona de residencia 14,16 13,441 ,686 874
Nivel de instruccién 12,32 8,677 ,924 ,851
Ocupacion 14,05 11,899 ,557 ,882
Numero de
) 13,65 12,688 , 755 ,865
gestaciones
Antecedente de parto
13,70 12,669 , 730 ,866
prematuro
Clasificacion de la
. 14,05 12,943 ,673 871
anemia
Parto pretérmino 14,29 14,882 ,383 ,892
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ANEXO N° 04: validacion del instrumento por jueces

()

TITULO: "ANEMIA FERROPENICA Y SU RE
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ARO DEL 2020".

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

LACION CON EL PARTO PRETERMINO EN
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

1.

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

()

()

2,

El instrumento tiene estructura légica

()

()

3.

La secuencia de presentacién es 6ptima

El grado de complejidad de los items es
aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles

. Los reactivos (operacionalizacién de

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacién.

7. El instrumento establece la totalidad de los

ftems de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9.

Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacién.

10.Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

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

N

FIRMA DEL EXPERT
ONE: 22 20022, 2. 5.
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@ CONSTANCIA DE VALIDACION

Yelst Dtisech VicToeio

Quién suscribe ... e T, , mediante la

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos
del trabajo de investigacion titulado: “Anemia ferropénica y su relacién con el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huénuco en el periodo del afio del 2020, elaborado por
la egresada de la Facultad de Obstetricia Jossie Blanca Mory Loarte, retine los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por tanto

aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

uco
GOBIER Ee ¥ Madrane®
e EHER
w2 ieial Aliaga Victorio
£09.12034 « RNY. 4037

(o | e g o] 75 H AL T A ——
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: "ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ARO DEL 2020".

. ;r/OS Ah/f'l'o (”h'/A, y [WI".‘)I

EXPERTO
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y ¢
lo expresa con claridad y pertinencia. 0(’

2. Elinstrumento tiene estructura légica

{3

3. La secuencia de presentacion es 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 Ia
|___elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables

del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informaciéon para alcanzar los objetives

de la investigacion.

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

TOTAL
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&)
CONSTANCIA DE VALIDACION

ﬂr Aetforrr éf,/% =

QUGN SUBONDE Gl tiunns i raniesse i st Svaies , mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado: "Anemia ferropénica y su relacién con el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en el periodo del afio del 2020", elaborado por
la egresada de la Facultad de Obstetricia Jossie Blanca Mory Loarte, redne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto

aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

A
=

“Conioy Antonlo Carrilio ¥ Espinota
OBSYETRA
38T

s
pNLEZS &2 L e
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S

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: "ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ARO DEL 2020",

EXPERTO:(DJOm«a CastiYe VemTura

CRITERIOS DE EVALUACION cg’:’:ﬁg° mc;):untﬁgo
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y () by
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (P £4-3
3. La secuencia de presentacion es 6ptima 8] ( )
4. El grado de complejidad de los items es () {3
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son () ( )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de Ila (X) ()
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (%) {13
del proyecio de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los ( ()
objetivos X)
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos () £ 3
de la investigacién.
10.Las preguntas estdn agrupadas de (%) G
acuerdo a las dimensiones del estudio. X
TOTAL ‘)\ O
OBSERVACIONES: ....ccioiisissrmassprarsarssssassasossnassasssnsssssasaarssansssssaassanpesse
..................................... & mw...

-----------------------
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe 'Dwmré(]aﬂiﬂvlfcw'vra mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos
del trabajo de investigacion titulado: “Anemia ferropénica y su relacién con el
Parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizén Medrano de Huénuco en el periodo del afio del 2020", elaborado por
la egresada de la Facultad de Obstetricia Jossie Blanca Mory Loarte, retine los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

& TR
o /, ,‘c‘z/] 4 (’)

Diony Eggggg;vantura
"W). NELISE

>
cor

.........................................
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: "ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN

DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ARO DEL 2020".
EXPERTO: 6pe0 vz Mopnees V poiLL B

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

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

( )

()

2. Elinstrumento tiene estructura légica

(x)

()

3. La secuencia de presentacion es optima

(»)

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable

( x)

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

()

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de |la
elaboracion del proyecto de investigacion.

(x)

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacidén de variables
del proyecto de investigacion.

(x)

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

(x)

9., Las preguntas permniten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

(x )

10.Las preguntas estdn agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del estudio. 9‘ ) (. )
TOTAL _20
OBSERVACIONES:

----------------------------------------

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: .. 24 408559..
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe (E’DQQLU?‘HQQDLC5 ...... , mediante la

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos
del trabajo de investigacion titulado: “Anemia ferropénica y su relacion con el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huénuco en el periodo del aiio del 2020, elaborado por
la egresada de la Facultad de Obstetricia Jossie Blanca Mory Loarte, re(ne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto

aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

DNI.2ZM40 559

.............................................
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
7 PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINO EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ARO DEL 2020",

EXPERTO: Flowy Huwds  Sondre

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (<) £ )
lo expresa con claridad y pertinencia,

2. Elinstrumento tiene estructura légica () §'®

3. Lasecuencia de presentacion es 6ptima {,( ) ()

4. El grado de complejidad de los items es (o) { D
aceptable o

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

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la ) ()

elaboracién del proyecto de investigacién.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (> 3
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos (%) ()
9. Las preguntas pemmiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos () ()
de la invesligacion.
10.Las preguntas estin agrupadas de @) &5
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL JO
OBSERVACIONES:..........cccvuviremmnnmmmssssssssssssssssassnssssssasssbussasasasassnsassne

Bt

iRk SR RO
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Rzt CONSTANCIA DE VALIDACION
Quién suscribe ... 592, ) wlo Soaduy, mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos
del trabajo de investigacion titulado: “Anemia ferropénica y su relacién con el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizén Medrano de Huanuco en el periodo del afio del 2020", elaborado por
la egresada de la Facultad de Obstetricia Jossie Blanca Mory Loarte, retine los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por tanto

aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.,

GOBIERQJ g
Hospital Reglonbaars =
Sandra Marar

OBSTETR "
wer

O - - —
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ANEXO N° 05: Autorizacion

PERMISO DE AUTORIZACION

Nz,

IR (léno Gob! 22 BIcENTENARIO

S R [ BN DYSRE

“Ulia det Bicentenavia def Penss 200 aiics de Independencia”

AUTORIZACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO,
QUIEN A FINAL SUSCRIBE:

AUTORIZA:

A la estudiante de la Facultad de Obstetricia de la “Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco®, que a continuacion se
menciona:

1.- MORY LOARTE, Jossie Blanca

Para recolectar Informacién estadistico para la ejecucion de su Tesis
denominado: “LA ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN EL
PERIODO DEL ANO 2020”, a realizarse del 26 al 28 de abril del 2021.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 23 de abril del 2021.
Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL HUAKUCO
CCION ACGIONAL DE SALUO

DIRE
4 TA LG ORAL T VAL DN VRN
\
MARWA {UIZ RUBIN
JEFE DE LAUNCHD € ESTADISTICAE

INFORMATICA
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ANEXO N° 06: Evidencia Fotografica
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NOTA BIBLIOGRAFICA

> DATOS PERSONALES:

NOMBRES: Jossie Blanca

APELLIDO: Mory Loarte

DN!: 76758103

FECHA DE NACIMIENTO: 28-09-94

LUGAR DE NACIMIENTO: Huanuco — Hudnuco - Huanuco
Celulares: 942562491

Correo: dani.blanca.mory@gmail.com

V V V V V V V V

Mis padres:
o Alfredo Enrique, Mory Gonzales Via

o Lillian Marivel, Loarte Ramirez

> ESTUDIOS REALIZADOS:

>  EDUCACION PRIMARIA
I.E.P LA DIVINA MISERICORDIA
>  EDUCACION SECUNDARIA
I.E.P LA DIVINA MISERICORDIA
>  EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

** GRADOS Y TITULOS:
» Grado de Bachiller en Obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
Hudnuco — 2020.
¢ ACTUALIDAD:

> Estudio Medicina Humana
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” '?ﬁ?

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 0496-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 18 de agosto de 2023.

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 18.AG0.2023, presentado por la bachiller Jossie
Blanca MORY LOARTE, en nueve (09) folios, solicitando se fije fecha y hora de sustentacién de
tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°222-2022-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 22.JUL.2021, se
modifica la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “ANEMIA FERROPENICA Y SU
RELACION CON EL PARTO PRE TERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL 2020, de la
bachiller Jossie Blanca MORY LOARTE y al Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, como
Asesor de Tesis de la bachiller mencionada, para la orientaciéon y asesoramiento en el desarrollo
del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resolucion N°248-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 13.AGO0.2021, se
designa el Jurado evaluador de la tesis titulada “ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON
EL PARTO PRE TERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL 20207, de la bachiller Jossie Blanca
MORY LOARTE, quedando conformado el Jurado de Tesis por: Presidenta: Dra. Ménica Roxana
TAMAYO GARCIA, Secretaria: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA; Vocal Obst. Maria Elena
RAMOS NAVARRO y Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, mediante Resolucion N°0363-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 29.AG0.2022, se
Habilita a la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA como jurado evaluador de la tesis
titulada ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRE TERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUCO EN EL PERIODO DEL 20207, de la bachiller Jossie Blanca MORY LOARTE, quedando
conformado el Jurado de Tesis por: Presidenta: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA,
Secretaria: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, Vocal: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA
HUAPAYA;

Que, mediante Resolucion N°0192-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 28.ABR.2023, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: “ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO
PRE TERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL 20207, de la bachiller Jossie Blanca MORY
LOARTE;

Que, los miembros del Jurado de Tesis después de haber realizado la revisién de dicha
tesis informan que se encuentran APTOS para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado
en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL,;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado
mediante Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de
2022, en el Titulo III, de la Modalidad de Tesis, en su art. 44°, senala: “Una vez que los miembros
del Jurado de Tesis informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su
sustentacion, el interesado presentard una solicitud dirigida al Decano(a) pidiendo se fije lugar,
fecha y hora para el acto de sustentacion” y en el Art® 80, menciona: “Concluido el proceso de
Sustentacién el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta
correspondiente”;

Que, con Resoluciéon Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha
12.SET.2022, resuelve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacién
de tesis de pregrado de manera presencial,
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“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

.../ / /RESOLUCION°496-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefniora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la bachiller Jossie Blanca MORY LOARTE, para la sustentacion
de tesis.

2° FIJAR fecha, hora y lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “ANEMIA
FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRE TERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUCO EN EL PERIODO DEL 2020” de la bachiller Jossie Blanca MORY LOARTE,
por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.
DIA :  Miércoles, 23 de agosto de 2023
HORA : 10:00 a.m.
LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesor de Tesis, de la siguiente

manera:
Presidenta : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Asesor : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
4° DISPONER a los jurados designados deberan cenirse a lo estipulado en el Reglamento de

Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
UIFObst, Jurados, Asesor, Interesada, Archivo.
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“Uic de la unidad, la paz y el desavalle”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FHudnuce - Peui
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO 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 10:00 a.m.,
del dia miércoles 23 de agosto de 2023, en el auditorio de la Facultad de Obstetricia (Sala
de sustentaciones), de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL,
la bachiller Jossie Blanca MORY LOARTE, procedi6é al acto de Defensa de su Tesis
titulado: “ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRE TERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL 2020”; ante los miembros del Jurado de
Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

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: \DU‘”C/e .................. (49 )y
cualitativa de: .Bueno........ , por lo que se declara /—\prDbOdQ ..............................
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las ..}3. 40 Q. .m.. horas del dia 23 de agosto de 2023.

Lygr

Dra. Méntca Roxana _'II(EAMAYO &arcia Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

\ PRESIDEN SECRETARIA
Ty

= i
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Asesor de tesis: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

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

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



“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 42-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 394-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacién - 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 9%.

Estudiante: MORY LOARTE, JOSSIE BLANCA

Tema: ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN
EL PERIODO DEL ANO DEL 2020.

Asesoria: Dr. TUEROS ESPINOZA, Julio Constantino

Fecha: 18.AG0.2023.

Atentamente,

Ona. Cb. Martia del Pilar Mekgareje Figuersa
Pirectora de la, Unidad, de Inrestigacién
Facultad, de Qbstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJG AUTOR

LA ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACI MORY LOARTE, JOSSIE BLANCA
ON CON EL PARTO PRETERMINO EN GE
STANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

R

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14845 Words 82019 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

80 Pages 942.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 18, 2023 9:58 AM GMT-5 Aug 18,2023 9:59 AM GMT-5

@ 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 8% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de Crossr:

« 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico » Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dra. C.S. Marih del Pilar Melgarejo Figueroa
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Resumen



onOE g,

UNHEVAL | BYeEEeee DIRECCION DE . l ghDI :?‘

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION OIEVAL
HERMILIO VALDIZAN

)

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “X”)

[ Pregrado { X E Segunda Especlalidid ‘ Posgrado: 5 Maestria | I Doctorado | T
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA i
; Grado que otorga )
= Titulo que otorga OBSTETRA -
Segunda especialidad (tol y como estd registrado en SUNEDU)
| Facultad | s ssrm e _ T
Nombre del ' 7
programa i
LTitqu que Otorga | .coeennenncnnss |
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
~ Nombre del
Programa de estudio i
|8 Grado quUe otorga | ....ccoceneenen

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
[ Apellidos y Nombres: | MORY LOARTE, JOSSIE BLANCA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 942562491 7 '
Nro. de Documento: I_‘If758103 Correo Electrénico: | Dani.blanca.mory@gmail.com

} Apellidos y Nombres: T
Tipo de Documento: | DNI Pasaporte [ ‘ C.E. Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

_Aﬁellidos y Nombres: !
Tipo de Documento: | DNI I ‘ Pasaporte 1 | C.E. \ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, seguin corresponda) | Sl \ X | NOL .
Apellidos y Nombres: | TUEROS ESPINOZA, JULIO CONSTANTINO ORCID ID: | https://orcid.org / 0000-0003-2456-5252
Tipo de Documento: | DNI I X l Pasaporte \ lT:.E. 1 \ Nro. de documento: | 06278286

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
presidente: | Dra. TAMAYO GARCIA, MONICA ROXANA
Secretario: Dra. MIRAVAL TARAZONA, ZOILA ELVIRA
Vocal: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, ROSARIO DEL PILAR
Vocal:
Vocal: - 1
Accesitario Mg. SOTO RUEDA, ANA MARIA
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON EL PARTO PRETERMINIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO EN EL PERIODO DEL ANO 2020

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagic (ninrguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se kan respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Ef trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algliin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos} no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurads.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de ta obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comproemeto
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento ce lo declarado o las que encontraren causa en el contenida del trabajo de
investigacidon. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de 13 Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique lo Informacién en el Acta de Sustentacion)

2023

Modalidad de obtencién
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Investigacién

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

ANEMIA

PARTO PRETERMINO

HEMOGLOBINA

Tipo de Acceso: (Marque
con X segtn corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicién Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiomientos de
beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

proyectos, esquema financiero,

St NO X

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacicn ce orograme

Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificacor =2

o =

figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grade Académics o Thuke
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

- 7 7

Apellidos y Nombres: | MORY LOARTE, JOSSIE BLANCA
DNI: | 76758103

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 22/09/2023

Nota:

¥ No maodificar los textos preestablecidos, conservar la estructurz del documento.

¥ Margue con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con |z informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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