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Resumen

La anemia en el embarazo es un tema de importancia y se ha convertido en problema social,
a causa de esta enfermedad se han visto consecuencias afectando a la madre y al producto,
por lo tanto, se obtuvo como Objetivo General: Determinar los factores asociados a la
anemia en gestantes que acuden al Establecimiento de Salud I-4, Progreso—Chimbote,2023.
Metodologia: nivel retrospectivo analitico, tipo cuantitativo, disefio no experimental de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por el total de 80 historias clinicas de
gestantes, para la obtencion de datos se utilizd la técnica de la observacion , como
instrumento un cuestionario conformado por 14 preguntas, Resultados: el 62,5% fueron
gestantes con anemia , con respecto al factor IMC el 31,3% tuvo bajo peso, 20% IMC
normal , en los factores sociodemograficos, 72,5% tienen de 20 a 34 afios, el 50,5% tuvieron
anemia. El 77,5% son ama de casa y el 50,0% tiene anemia, 50,0% son conviviente y el
36,2% tienen anemia. El 73,8% tienen grado de instruccion de secundaria, de las cuales el
46,3% tiene anemia, el 100,0% procede de la zona urbana, respecto a los factores obstétricos,
40% tienen anemia y dos embarazos anteriores, 37,5 % de gestantes con periodo
intergenésico corto presentaron anemia. Se concluye que los factores asociados a la anemia
son namero de embarazos (p=0,000 < 0,05), IMC gestacional (p=0,048<0,05) periodo
intergenésico (p=0,004<0,05) Los demas factores no se encuentran asociados a la anemia,

pues p > 0,05).

Palabras claves: factores, anemia, embarazo.




Abstracts

Anemia in pregnancy is an important issue and has become a social problem. Due to this
disease, consequences have been seen affecting the mother and the product. Therefore, the
General Objective was obtained: Determine the factors associated with anemia in pregnant
women who attend Health Establishment 1-4, Progreso-Chimbote, 2023. Methodology:
retrospective analytical level, quantitative type, non-experimental cross-sectional design, the
sample was made up of a total of 80 clinical records of pregnant women, to obtain data the
observation technique was used, as an instrument a questionnaire made up of 14 questions,
Results: 62.5% were pregnant women with anemia, with respect to the BMI factor, 31.3%
were underweight, 20% had normal BMI, in sociodemographic factors, 72.5% were between
20 and 34 years old, 50.5% had anemia. 77.5% are housewives and 50.0% have anemia,
50.0% are cohabitants and 36.2% have anemia. 73.8% have a secondary education level, of
which 46.3% have anemia, 100.0% come from the urban area, regarding obstetric factors,
40% have anemia and two previous pregnancies, 37 .5% of pregnant women with a short
interpregnancy period presented anemia. It is concluded that the factors associated with
anemia are number of pregnancies (p=0.000 < 0.05), gestational BMI (p=0.048<0.05),
interpregnancy period (p=0.004<0.05). The other factors are not found associated with

anemia, since p > 0.05).

Keywords: factors, anemia, pregnancy.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia en gestantes es uno de los problemas de salud y un tema preocupante
tanto en el &rea de salud como en la comunidad, si bien es cierto la anemia es una alteracion
normal de la fisiologia durante el embarazo, asi mismo es una de las causas de mortalidad
materna que se ha visto enfocado como problema de salud publica, por lo tanto el considerar
orientar a las gestantes sobre la importancia que tienen las practicas alimenticias y la ingesta
de los requerimientos necesarios como proteinas, carbohidratos, vitaminas y de qué manera
influye durante la formacion y desarrollo del feto, de tal manera se busca identificar las

causas Y evitar los posibles riesgos que se puedan presentar durante el embarazo (1) .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la anemia es consecuencia de una
baja concentracion de los glébulos rojos y ello causa un nivel bajo de hemoglobina
dificultando el correcto transporte de oxigeno hacia el organismo, asi mismo este proceso
causa que el embarazo no se desarrolle con normalidad. Se calcula que a nivel mundial la
anemia viene afectando un total de 40 % a nifios de 6 a 59 meses, 37 % a mujeres en gestacion
y 30 % a mujeres de 15 a 49 afios, asi mismo los paises de nivel socioeconémico bajo y
poblaciones ubicadas en zona rural han sido los mas perjudicados con anemia estos casos
estan asociados a una mala alimentacion, el poco conocimiento sobre las consecuencias de

la anemia (2).

A nivel nacional, en cuanto a las regiones del Per( no son ajenos e indiferentes a las
cifras de anemia en mujeres en etapa de gestacion como en las distintas etapas de vida, esto
se refleja en la investigacion del Instituto Nacional de Salud (INS), mediante el Informe
Gerencial SIEN, obtuvo como respuesta a su estudio que en la actualidad la anemia en el
Per( prevalece en un 19.9 % en mujeres gestantes menores de 15 afios de 35 a 49 afios en
un total de 18.7 % a 24.3 %, por otro lado el 17.5 % pertenecen a las zonas alejadas como
la sierra y selva del Perd donde las mujeres tienen culturas diferenciadas que no les permite
conocer sobre los cuidados que se debe tener durante el embarazo, convirtiéndose asi en una
mujer mas con anemia y aumentando el riesgo de un parto complicado, parto prematuro,

infecciones o hemorragias (3).

Por consiguiente, a nivel regional el Instituto Peruano de Economia (IPE) donde nos

reporta que el 14.7 % de las mujeres embarazadas de Ancash se encuentran afectadas con

anemia y muchas de ellas vienen presentando sintomas notorios y a la vez perjudiciales que




ponen en riesgo su embarazo y teniendo complicaciones como retraso de crecimiento
intrauterino, hemorragias durante el parto e incluso muerte materno fetal. De tal manera esta
situacion pone en alerta a la poblacion y al sector Salud, para la implementacion de medidas
de prevencion y tratamiento de la anemia mediante orientaciones brindadas en cada control

prenatal, consejerias o campafias salud (4).

En la actualidad para prevenir la anemia se brinda suplementacion de micronutrientes
que ofrece el Ministerio de Salud entre ellos el sulfato ferroso, acido félico y calcio que
sirven para prevenir malformaciones congénitas, hemorragias uterinas, prematuridad y sobre
todo evitar la anemia antes durante y después del embarazo. Por ello se debe considerar
mejorar la orientacion respecto a las practicas alimenticia y realizar un control del consumo
correcto de los suplementos. Asimismo, nuestra meta como profesional de la salud es poder
identificar el estado nutricional de la persona, valorar las necesidades nutricionales y

pronosticar los posibles riesgos que pueda presentar con relacion a su estado nutricional (5).

Por las consideraciones mencionadas anteriormente fue necesario el interés de plantear la

siguiente interrogante:

¢ Cuales son los factores asociados a la anemia en Gestantes del Establecimiento de Salud I-
4, Progreso - Chimbote ,2023?

Para responder a esta interrogante se formula como Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Establecimiento
de Salud I-4, Progreso —Chimbote,2023.

Se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Identificar los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso — Chimbote, 2023.
- Identificar los factores sociodemogréficos asociados a la anemia en gestantes del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2023.
- Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso - Chimbote, 2023.
La presente investigacion estd enfocada en conocer los factores que estén asociados

a la anemia durante el embarazo; dado que esta situacion se ha convertido en un problema

de salud publica y un tema de importancia. Por lo tanto se pretende conocer el contexto




sociodemografico, factores y las condiciones que afecta principalmente a las gestantes
durante el primer trimestre y todo su embarazo, como ha influenciado en su proyecto de
vida, asi mismo cuales serian las consecuencias tanto en las gestantes como también en él
feto. Este interés radica en querer determinar las causas que estén asociadas a este problema
mundial, lograr la prevencion, tratamiento y con ello conseguir que las mujeres puedan

llevar su embarazo sin dificultad, sin temores y complicaciones.

Esta situacion se ha convertido en un problema de salud, por ello se pretende
establecer actividades donde se pueda orientar y concientizar a las mujeres en edad fértil y
etapa de gestacion sobre la importancia de los controles prenatales, mejorar las practicas de
alimentacion nutritiva, administracion de micronutrientes, asi mismo realizar visitas
domiciliarias y brindarles charlas, consejerias con la finalidad de hacer un seguimiento al
desarrollo del embarazo. De tal manera este estudio busca disminuir o erradicar la anemia,
para ello es de gran importancia la presencia de la familia y del personal de salud que busca
contribuir en la disminucion de las cifras de morbimortalidad en las gestantes que acuden y

son atendidas en el Establecimiento de Salud del Progreso — Chimbote.

Por lo tanto, tiene como finalidad generar aportes teGricos y empiricos,
beneficiando a las gestantes en estudio; proponiendo alternativas de solucién ante la
problematica en estudio. Desde el enfoque practico se pretende aportar informacion sobre
la anemia durante el embarazo y los factores que estén asociados a ello, poniendo en alerta
a la sociedad causando un interés de actuar de manera precoz y detectar a tiempo la
anemia en la etapa de gestacion, siendo de ayuda a futuras investigaciones y profesionales
de salud. Por dltimo, desde el enfoque metodoldgico se buscara estudiar las técnicas que
se utilizaran en la presente investigacion, para de esta manera tener una herramienta de

gran utilidad para obtener los datos necesarios y asi sea utilizado en investigaciones

posteriores.




I1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Diaz G, Diaz G (6) Ecuador 2020, llevaron a cabo un estudio titulado “Anemia
gestacional del tercer trimestre: frecuencia y gravedad seglin la edad materna” con el
objetivo de identificar la frecuencia y gravedad de la anemia en la Ultima etapa del embarazo
en funcion de la edad de la madre y del nimero de partos atendidos en el Hospital Vicente
Coral. Metodologia: el estudio fue transversal, la muestra estuvo compuesta por 428
mujeres gestantes. Como resultado, descubrieron que la edad materna afectaba a la
incidencia de anemia: < 20 afios 41,5%, 20-34 afos 26,5%, y > 35 afios 35,5%. Concluyeron
que habia una incidencia significativa de anemia en el tercer trimestre del embarazo, hubo

un predominio de anemia en gestantes con edad menor de 20 afos.

Ito R (7) Tacna 2019 en su estudio: “Factores asociados a la anemia en las gestantes
que acuden al Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, 2019”. El objetivo de esta investigacion
fue identificar los factores de riesgo de anemia en mujeres embarazadas, metodologia tipo
correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra fue de 408 gestantes. Como
resultado las variables sociodemogréaficas tuvieron asociacion significativa como: grado de
instruccion (P=0,032), lugar de procedencia (P=0,029) en relacion a los factores obstétricos
el nimero total de CPN (P=0,015). Concluyé que la prevalencia de gestantes anémicas en
dicho hospital fue de 49.5%, entre los factores que encontr6 asociacion fueron el grado de

instruccion, lugar de procedencia, nimero de controles prenatales.

Lago I, Moreto E (8) lima 2023, realizaron esta investigacion titulada “Factores
asociados a la anemia en gestantes del Hospital Nacional Sergio Vernales, 2021” tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del hospital
Nacional Sergio Bernales, metodologia fue observacional de tipo cuantitativo, analitico de
casos y controles, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 61 casos y
122 controles. Resultados los factores sociodemograficos como la edad entre 18 a 29 afios
(70,5%) presento anemia, edades de 30 a 45 afios un total de 29,5%, 85,2 % ama de casa

presentaron anemia y estuvieron asociados de manera significativa con la anemia, en los

factores obstétricos estuvo asociado con el nimero de controles prenatales en un (59%)




tuvieron anemia. Concluye que el factor edad, ocupacion y nimero de controles prenatales

se encuentran asociados a la anemia ferropénica en el embarazo.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Soto J (9) Lima 2020; Realizo esta investigacion con el objetivo de “Identificar si
los factores en estudio estan asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en area de
gineco-obstetricia del hospital San José”. Metodologia: este estudio fue de tipo
observacional, analitico, transversal con recoleccion de datos en forma retrospectiva. La
poblacion estuvo compuesta por 350 gestantes; resultados obtenidos fueron: el 78,9%
presento anemia, (38.6%) de gestantes eran del primer trimestre de gestacion, un total de
(54%) de gestantes tenian menos de 30 afios y presentaron anemia, las gestantes con IMC
de 25 a 29,9 fueron las que presentaron mayor porcentaje de anemia (36,3%); el
(61,7%) de gestantes eran multiparas y tenian anemia; un mayor porcentaje de anemia
(64.9%) presentaron las gestantes sin CPN, el total de(56,3%) gestantes con periodo
intergenésico corto tuvieron anemia, concluyd: que los factores que se asociaron a la
anemia fueron la edad materna, la edad gestacional, la paridad, los controles prenatales y el

periodo intergenésico y aquellos que no se asocian fueron el IMC.

Ortiz Y (10) Lima 2020, Realizo esta investigacion la cual tuvo como objetivo,
analizar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes peruanas, ENDES 2020.
Metodologia, estudio observacional correlacional de disefio transversal, la técnica utilizada
fue analisis documental para luego analizar los datos mediante tablas de contingencia y
regresion logistica. Resultados, el 25.88% de las gestantes presentan anemia, la anemia se
asocid con region sierra (OR: 3.29), nivel de instruccién (OR: 2.91), vivienda (OR: 1.65),
estado civil (OR: 2.10), edad gestacional (OR: 2.76), suplemento de hierro (OR:0.36).
Concluye que los factores que estan asociados a la anemia en las gestantes son el nivel de

procedencia, estado civil, grado de instruccion y edad gestacional.

Farfan H (11) Puno 2019, realizo una investigacion para “Determinar los factores
asociados al grado de anemia en las gestantes del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2018”.
Metodologia utilizada fue: descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 345 gestantes, la técnica utilizada fue a través del analisis

documental, revision de las historias clinicas de gestantes, se obtuvo como resultado: 64.35

% de las gestantes tenian anemia leve, 34.49% anemia moderaday 1.16 % anemia severa




con un promedio de 9.9 g/dl; asi mismo el 31% tenian ente 25 a 29 afios, el 81% era
conviviente, 67 % tuvo grado de instruccion secundaria, 45% 1 embarazo previo, 62%
periodo intergenésico corto, 99,7% tuvo anemia y se encontraba en el 3er trimestre, 56 %
tenian 6 a méas controles, 41% tenian sobrepeso. En conclusion, el Unico factor asociado
significativamente al grado de anemia de las gestantes fue el periodo intergenésico, segun la
prueba estadistica chi cuadrada nos muestra que p= 0.020 siendo < 0.05 y el estado

nutricional.

Tinoco L (12) Lima 2019, el objetivo fue “Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el hospital de Ventanilla”. Metodologia:
estudio observacional, analitico y transversal, de caso control, retrospectivo; la poblacion
conformada por todas las historias clinicas de las madres con diagndstico de anemia, la
muestra la conformaron 62 gestantes con anemia y 62 gestantes sin anemia, el instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados: en la muestra se encontrd gestantes con
nivel de anemia severa 45.2%; los factores de riesgo fue edad entre 15 a 24 afios, en cuanto
a factores gineco-obstétricos de riesgo fueron la edad gestacional menor de 37 semanas, la
multiparidad61,3%, el periodo intergenésico mayor a dos afios 66,1%, conclusiones: los
factores gineco-obstétricos estdn asociados a la anemia durante la gestacion causando
complicaciones, determindndose asi un riesgo para la gestante, las cuales se deben prevenir

desde antes de la gestacion y/o detectarlas oportunamente para su conveniente manejo.

Lizarbe A (13) Huancayo 2021, realizo una investigacion Prevalencia de factores
predisponentes y la anemia en el embarazo en el C.S chilca -2020, con el objetivo de
Determinar la prevalencia de factores predisponentes y la anemia en el embarazo en el C.S.
Chilca -2020. Metodologia utilizada fue observacional, descriptivo, tipo transversal y
retrospectivo dado que se recogi6 datos de las historias clinicas de gestantes atendidas,
resultados: el porcentaje mayor de gestantes son de edades mayores a 19 afios y tienen
anemia, el 46.67 % tuvo IMC normal, 78,33% embarazo anterior, 61,67% edad gestacional
segundo trimestre, con respecto al grado de instruccion el 46,67% tuvo secundaria, el
58,33% procedian de zona rural, concluye que los factores predisponentes a la anemia son

la edad y edad gestacional.




2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Saavedra S (14) Huaraz 2020, en su investigacion tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a la anemia en mujeres gestantes atendidas en el hospital de apoyo de
Yungay, 2020. Metodologia utilizada fue tipo cuantitativo, disefio descriptivo, de una sola
casilla, la muestra estuvo constituida por 30 mujeres gestantes con anemia, los resultados
obtenidos fueron: en cuanto a los factores sociodemograficos de riesgo las mujeres en etapa
de edad adulta son entre 20 — 30 afios, en menor porcentaje adolescentes de 15 a 20 afios,
maés de la mitad de la poblacién tuvo secundaria completa y un porcentaje minimo primaria,
la mayoria procedia de zona rural, respecto a los factores obstétricos la mayoria de mujeres
son primigestas 54,3% y el 46.7% tuvieron més de dos embarazos, la gran mayoria presento
un IMC normal y tuvieron anemia, un pequefio porcentaje entre delgadez y obesidad, la
mitad de la poblacion de gestantes tienen controles completos, concluye que los factores que
estan asociados a la anemia son nimero de embarazos, nimero de controles prenatales,

estado nutricional normal ,con un total de la poblacion que present6 anemia leve.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Definicion
2.2.1.1. Anemia
Afeccion que se caracteriza por la disminucion de hemoglobina, causada
esencialmente por deficiencia de globulos rojos; debido a esto los glébulos rojos tienen
menor capacidad transportadora de hierro y oxigeno a los diferentes 6rganos del cuerpo. La
concentracion de glébulos rojos inadecuados en el organismo causa un mal funcionamiento
y por ello una carencia de las necesidades fisioldgicas, esto puede estar ocasionado por una
nutricion, infecciones, enfermedades cronicas, como también se asocia a mujeres con
patologias ginecoldgicas (metrorragia), asi mismo se puede determinar o sospechar que una
persona tiene anemia cuando presenta cambios en el color de la piel, presion arterial baja,
respiracion acelerada (15,16).
2.2.1.2. Sintomas
La anemia es una enfermedad en la cual los sintomas no estan presentes e incluso
pueden confundirse con otras condiciones de salud, por ello se le solicitan analisis a la
gestante en su primer control para poder diagnosticar a tiempo esta patologia, por lo tanto

dentro los sintomas que te indican que una persona tiene anemia encontramos la presencia

de fatiga, debilidad, mareos, dolor de cabeza, piel palida, ufias quebradizas, caida de cabello,




en casos mas complicados por deficiencia de hierro puede haber presencia de palpitaciones,
dificultad respiratoria acompariado de dolor (16).
2.2.1.3. Tipos de anemia

Anemia por deficiencia de hierro: es la disminucion de hierro y por lo tanto un
tipo muy comun de anemia, pero no es considerado de gravedad puesto que se puede tratar
con suplementos. Asi mismo durante la etapa del embarazo debido al aumento del flujo
sanguineo este proceso provoca que la concentracion de los glébulos rojos disminuya en el
organismo de la mujer, por ello hay un requerimiento mayor de produccién de sangre para
favorecer el crecimiento y desarrollo del feto dado por la necesidades que se requieren para
un éptimo desarrollo fetal, por lo tanto es necesario que el organismo produzca los nutrientes
necesarios asi puedan ser distribuidos atravez del organismo materno, para ello es
recomendable el consumo de vitaminas.

Deficiencia de vitamina B12: esta vitamina es de gran importancia para la
produccion de globulos rojos y de proteinas, esta deficiencia se ve afectada por el poco
consumo de alimentos proteicos derivados de origen animal entre ellos pueden ser huevo,
carne, leche. La ausencia de esta vitamina puede causar fatiga, mareos, debilidad y durante
el embarazo afecta al feto durante su desarrollo.

Deficiencia de folato o acido félico: la falta de ingesta de esta vitamina trae
consecuencias como la anemia megaloblastica, en la gestacion es comun que las mujeres
padezcan este tipo de anemia, puesto que se limitan al consumo de los suplementos y de
alimentos que contienen acido félico entre ellos podemos encontrar a los vegetales, visceras,
frutas. Este tipo de anemia es de gran riesgo para el bebé ya que pueden presentar defectos
al nacer, el consumo de esta vitamina tiene grandes beneficios durante el embarazo reduce
el riesgo durante la formacion y evita malformaciones congenitas de la médula espinal y el
cerebro (17).

2.2.1.3 La anemia en el Peruy el mundo

Esta afeccion se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial, pues se
estima que aproximadamente un 25% de la poblacion en el mundo, es decir un poco mas de
1.5 miles de millones de personas sufren de anemia, segin datos publicados por la OMS, de
los cuales la mayor prevalencia se presenta en los nifios, la minima en los varones, pero el
grupo con mayor numero de personas afectadas por la anemia es el de las mujeres no

embarazadas siendo 468 millones de afectadas. El Pert no es indiferente respecto a esta

problematica, pues el nimero de nifios entre 6 y 35 afios de edad con anemia ha aumentado




durante el periodo 2013- 2018, pues en el afio 2013 alrededor de 46,4 de los nifios de esa
edad tenian anemia y durante el primer semestre del afio 2018 el 46,6 % de los nifios de esa
edad presentaban anemia, lo que claramente significa que la problematica de la anemia en
nifios cada afio va aumentando en nuestro pais teniendo en cuenta que aun no se

contabilizaban los casos del 2do semestre del 2018 (18).

Debido a las cifras obtenidas en los Gltimos 5 afios es que el Ministerio de Salud de
Per( ha implementado estrategias para poder revertir dicha situacion como, por ejemplo, ha
implementado la prevencion y el tratamiento de la anemia en menores de 36 meses
administrandoles hierro y brindando consejeria tanto a los nifios como a su familia. Las
estrategias implementadas por el MINSA forman parte del Plan Nacional para la reduccion
de la Anemia 2017-2021, que tiene como objetivo que para el afio 2025 la anemia tan sélo
llegue a 19% (19).

2.2.1.5. Anemia en el embarazo

Durante el embarazo se produce un proceso denominado hemodilucién debido a que
el volumen de plasma sanguineo en el cuerpo aumenta, conocido también como anemia por
deficiencia de hierro; el hematocrito disminuye al 34% a causa de los cambios que se dan
durante esta etapa. En el embarazo se considera que es anemia cuando los niveles de
hemoglobina en sangre son menores de 10g/dl, esto se produce aproximadamente en 1/3 de
gestantes en el ultimo trimestre de su embarazo debido principalmente a la deficiencia de
hierro y de acido félico, dado que el organismo necesita mas produccion de sangre para el

desarrollo del feto y por ello aumenta el requerimiento de nutrientes (19).

Segun los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2018
se supo que el 29.6% de las gestantes sufren de anemia y el lugar donde maés se presentan ha
sido en Lima Metropolitana con 23,1% en segundo lugar la selva con 22,9% y en la Costa
hay un 18,9%, por lo tanto cabe resaltar la importancia que las gestantes durante su embarazo
deberian ingerir alimentos ricos en hierro y acido folico para poder satisfacer las necesidades
nutricionales que se requieren durante esa etapa, ya que la carencia de estos nutrientes puede

actuar negativamente frente a su salud y a la del feto (20).

Valores de Hemoglobina en gestantes
Leve Moderado | Severo

10.0-109 |7.0-9.9 <7.0




2.2.1.6. Diagnostico de anemia en el embarazo

El diagndstico médico hacia una persona es importante, dado que esto nos ayuda a
determinar alguna enfermedad que presente la paciente ya sea mediante signos o sintomas.
Asi mismo el primer paso a seguir es el diagndstico clinico que se hard mediante la
anamnesis, asi mismo se puede realizar el examen fisico a la gestante en su primera atencion
prenatal para buscar sintomas que determinen que la paciente presenta algun signo de anemia
como calvicie, palidez, ufias quebradas, conjuntivas palidas, posterior a ello se deben
solicitar anélisis de laboratorio (Hemoglobina, hematocrito), de tal manera poder orientar

y administrar los micronutrientes que ayudaran a prevenir la anemia (21).
2.2.1.7. Medidas de prevencion

Durante el control prenatal se brinda consejeria en nutricion, que busca ensefiar y
educar a la gestante la manera correcta de como debe llevar su alimentacion y sobre todo se
busca que incorporen a sus comidas diarias alimentos ricos en hierro como higado, bazo,
visceras y pescado. Ademas de eso se le da la suplementacion con hierro y acido félico a
partir de las 14 semanas hasta 30 dias post-parto, acompafiado de ello se realiza una
supervision de cada Gestante para tener un control adecuado de la ingesta de sus

micronutrientes y verificar que esté cumpliendo el Tratamiento como se le ha indicado (22).
2.2.1.8. Manejoy suplementacién preventiva

Consta en la medicion de la hemoglobina en 3 momentos del embarazo; la primera,
en el ler control prenatal, la segunda entre las 25 a 28 semanas de gestacion y la 3ra entre
las 37 a 40 semanas de gestacion. A las gestantes a partir de las 14 semanas de gestacion se
le da una dosis de 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de Acido Félico y si la gestante inicia
su atencion prenatal luego de las 32 semanas se le duplicara la dosis. EI tratamiento consiste
dependiendo el tipo de anemia, para la anemia leve y moderada es de 120 mg de hierro
elemental + 800 ug. de Acido Félico diario (2 tabletas diarias) y en el caso de la anemia
severa es necesario referir a un establecimiento donde se pueda brindar la atencion necesaria
(22).

2.2.1.9 Consecuencias de la anemia durante el embarazo

La disminucion de hierro en el organismo de la mujer gestante trae consigo diversas

consecuencias tanto para el feto como para la madre, entre ellos se pueden observar

cansancio, debilidad, menor capacidad para trabajar, de tal manera también hay un riesgo de




ocasionarse una perdida sanguinea mas de la cantidad normal y esto debido a la anemia
durante el embarazo, por otro lado las consecuencias en el feto también son de gravedad
teniendo en cuenta que el parto puede terminar siendo prematuro y con ello muchas
deficiencias a ello podemos asociarlo bebes con bajo peso durante su nacimiento, posibilidad
de un menor desarrollo cognitivo, motor sensorial y una disminucién del coeficiente

intelectual durante su desarrollo (22).

2.2.2. Factores Asociados

Este término hace referencia a un conjunto de elementos que elevan las
probabilidades de ocasionar dafio a un individuo. En el campo obstétrico, se enfoca a las
caracteristicas que se vinculan a la gestacion aumentando las probabilidades de presentar
dafios como enfermar, morir o dejar secuelas que repercuten al binomio. En tal sentido, da
origen a ciertas complicaciones como la preeclampsia, diabetes gestacional, amenaza de
parto prematuro, desproporcion céfalo pélvico, atonia uterina, anemia, entre otros. Estos
factores de no ser monitorizados y considerados durante la evaluacion elevan los casos de
morbilidad y mortalidad materna. En el siguiente estudio se considera los siguientes

aspectos: sociodemografico y obstétrico que detalla a continuacion: (23,24).

2.2.2.1.  Factores Nutricionales
El estado nutricional de una persona esta caracterizado por un conjunto de distintos
datos que permiten conocer la situacién nutricional de la persona, asi mismo durante el
embarazo se realiza un control detallado a la gestante para determinar el grado de nutricion
en la cual se encuentra y poder valorar su estado nutricional como también el estado de

malnutricidn y tomar acciones al respecto.

Para poder categorizar el estado de la persona se realiza mediante la valorizacion de
indice de masa corporal (IMC), la cual se distribuye como; bajo peso < 18.5, normal 18.5-
24.9, sobrepeso 25-29, obesidad > 30, para poder determinar esto valores son necesarios
obtener el peso y talla de la persona donde nos dice que el peso de la persona, hace referencia
al indicador del volumen o masa del cuerpo medido en kilogramos, indica también el tipo
de metabolismo de la persona, talla estatura de la persona, que determina el grado de

crecimiento y se mide en centimetros, la toma se realiza desde la coronilla hasta los talones

se puede realizar de pie o acostado (25).




2.2.2.2. Factores sociodemograficos
Hace referencia a las caracteristicas enddgena y exdgenas que presenta un individuo,
que se acondicionan o comprometen el bienestar del feto y la madre. El factor enddgeno se
refiere al aspecto bioldgico por ejemplo tenemos la edad, sexo, peso y talla; cuando nos
referimos al factor exdgeno se vincula a lo social y cultural, asi mismo se refiere a la
procedencia, estado civil, ocupacion y grado de instruccion, estas caracteristicas forman
parte de la poblacion como también de las gestantes que promueven su desarrollo en el

ambito intelectual y pueda recibir apoyo social (26,27).

2.2.2.3. Factores obstétricos
Son aquellos factores de patologia obstétrica que involucran la salud de la mujer

embarazada causando riesgo de sufrir un dafio de morbimortalidad materno fetal (28).

Edad gestacional: Es considerada la etapa después de la fecundacion por ende es el
periodo de duracion de la gestacion que se cuantifica a partir del primer dia del altimo
periodo de la menstruacion hasta la fecha actual. La edad gestacional de puede determinar
mediante la ausencia de menstruacion y confirmar con examenes de laboratorio (sangre y
orina) y ecografias. Se mide en semanas o dias completos, el estudio considera a las gestantes
a término a partir de las 37 a 40 semanas de gestacién, donde el feto se encuentra en las

condiciones dptimas para nacer ya sea por via vaginal o cesarea (29).

Controles prenatales: Son las actividades o0 sesiones programas en su tarjeta de
control prenatal para su atencién respectiva por el servicio de obstetricia y poder asegurar el
bienestar del binomio. De acuerdo a los controles prenatales, se define como gestante
atendida aquella que tuvo su primer control en referencia a su gestacion actual y gestante
controlada aquella que ha recibido como minimo 6 controles prenatales, asimismo incluye
su paquete basico de atencion integral en la gestante. El control prenatal es la intervencion
de actividades y procedimientos que aseguran que el embarazo se desarrolle plenamente y
cumpla los criterios de identificacion de riesgos, diagnostico, tratamiento preventivo y

referencia ante complicaciones segun nivel de atencion (29).

N° de partos: Se considera a los partos previos gue tuvo la gestante, estos partos son
considerados a partir de las 22 semanas de gestacion con peso mayor o igual a 500 gr, de

acuerdo al numero de partos su clasificacion es la siguiente: Nulipara es referencia a que la

mujer no tuvo ningun parto previo, este término es independiente al numero de aborto que




haya tenido en su vida, primipara es considerada aquella mujer que solo tuvo 1 parto,
multipara considerada a la mujer con mas de 2 partos por via vaginal, este factor es de gran
importancia en el historial de la mujer puesto que el organismo sufre desgaste por cada
embarazo y a mas embarazos mas posibilidad de complicaciones (29,30).

Periodo intergenésico: Es el espacio o intervalo del tiempo de una gestacion a otra.
Segun la OMS, clasifica el periodo intergenésico en corto y largo. El periodo intergenésico
corto (PIC), comprende el lapso de un embarazo en menos de 18 meses, es un factor de
riesgo importante ya que el organismo no ha recuperado potencialidad para poder concebir
sin complicaciones entre las cuales el feto es el principal afectado su bajo peso al nacer,
prematuridad, RCIU, anemia, ruptura uterina, malformaciones congénitas, entre otros. El
periodo intergenésico largo (PIL), comprende el lapso de un embarazo en mas de 60 meses,
ocurre una regresion fisiologica, esto se refiere que el organismo se una gestante enfrenta a

un proceso similar al de una Primigesta (30).

2.3. Hipotesis

H1: Los factores nutricionales si estan asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso- Chimbote 2023.

Ho: Los factores nutricionales no estan asociados a la anemia en gestantes del
Establecimiento de Salud 1-4 Progreso-Chimbote 2023.

H>. Los factores sociodemograficos si estan asociados a la anemia en gestantes del
Establecimiento de Salud 1-4 Progreso-Chimbote 2023.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la anemia en gestantes del
Establecimiento de Salud I-4 Progreso-Chimbote 2023.

Ha: Los factores obstétricos si estan asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso-Chimbote 2023.

Ho: Los factores obstétricos no estan asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento
de Salud I-4 Progreso-Chimbote 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipoy disefio de Investigacion

La presente investigacion fue de nivel retrospectivo analitico, de tipo cuantitativo dado
que sus variables fueron cuantificadas atravez de nimeros y porcentajes, con la finalidad de
dar respuesta a los objetivos planteados. El disefio del estudio es no experimental
observacional porque las variables no fueron manipuladas, debido a que se analizo a partir
de la observacidn de las historias clinicas para llevar a cabo la investigacién, fue considerado

de corte transversal dado que dicho estudio se realizé en un periodo y tiempo definido.

Esquema:

Expuesto

Con anemia /

/ (casos) | | Noexpuesto
Poblacion

objetivo Expuesto
\ Sin anemia /

(controles) [ | No expuesto

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Estuvo conformada por la revision de las 118 Historias Clinicas de las gestantes que
fueron atendidas en el servicio de obstetricia del Establecimiento de Salud 1-4 Progreso-
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash.

3.2.2. Muestra
La muestra fue la totalidad de 80 historias clinicas de las gestantes, que fueron
atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Progreso — Chimbote, durante el periodo de

estudio.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de casos y controles
para la poblacion finita, el cual se obtuvo un tamafio muestral de 118 historias clinicas de
gestantes, donde se obtuvo para el estudio 80 historias clinicas de las cuales 50 con anemia

y 30 sin anemia.

Para la obtencién del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula




[Zaj2Nm + DP(A — P + ZgVmP1(1 — P1) + P2(1 — Pz)]2
m(P1 — P2)?

n=

Donde:

P2-=06250 (% de controles)

OR =5 Odds ratio, (se obtuvo de antecedentes)
Zy»=1.96 (95% de confianza)

Zp=0.84 Potencia de la prueba (Potencia de la prueba del 80%)
m= 1, nimero de controles por caso

P,1= 0,893 Proporcion de casos esperados

P= Proporcion promedio

n= muestra

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion:
- Gestantes con edad gestacional mayor o igual de 14 semanas
- Gestantes con diagnostico de anemia
- Gestantes que no tengan diagnostico de anemia
- Gestantes con 2 0 mas atenciones prenatales.
- Gestantes de 19 a 35 afios.

Exclusion:

- Historias clinicas incompletas
- Historias clinicas de pacientes con otros tipos de morbilidad.
3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1. Definicién de variables
Variable 1:

Factores: Toda circunstancia o condicionante de la gestante que aumenta su

probabilidad de sufrir anemia u otro dafio ¢4,
Variable2:

Anemia en gestantes: Es la disminucion de glébulos rojos que se da durante el embarazo

causado por el requerimiento para el desarrollo fetal @2,




3.3.2 Operacionalizacion de variables

cuestionario de 11
preguntas con respuestas
policotomicas,

considerando el factor
nutricional, factores
sociodemograficos vy

factores obstétricos.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORACION
- Bajo peso
i - Normal
) F’actor nutricional IMC Cualitativa Ordinal
Variablel (ltem 1) - Sobrepeso
Factores Se evalud a través de un Obesidad

Factores

sociodemograficos

(Item 2, Item 3, Item

4, item 5, ltem 6)

Afos cumplidos

Cuantitativa de razon

Afos cumplidos

Estado civil

Cualitativa Nominal

- Soltera

- Casada

- Conviviente
- Divorciada
- Viuda

Nivel educativo

Cualitativa Ordinal

- Sin instruccién
- Primaria

- Secundaria

- Superior técnico
- Superior

universitario

- Ocupacion

Cualitativa Nominal

- Ama de casa

- Estudiante




- Trabajadora
dependiente
- Trabajadora

independiente

Nivel de procedencia

Cualitativa Nominal

- Rural
- Urbano

- Urbano marginal

Factores obstétricos

(Item 7, Item 8, Item
9, Item 10, Item 11,
Item 12)

Edad gestacional

Cuantitativa de
Razon

- 14-27 semanas

- 28-40 semanas

NuUmero de

embarazos

Cuantitativa de razon

- 4amas

IMC gestacional

Cualitativa Ordinal

- Bajo peso (<18.5
kg)

- Obesidad (>30 kg)

- Normal (18.5-24.9
k)

- Sobrepeso (25-29.9
kg)

NUmero de controles

prenatales

Cuantitativa de razén

-1
-2




-4
-5
- 6amas
- Muy corto
. o - Corto
Periodo Cuantitativa de
intergenésico Intervalo - Largo
- Primer embarazo
-1
NGmero de abortos | CUantitativa de . 2
Razon
- 3omas
Se evalu6 mediante 1
pregunta con
Variable 2 alternativas E:r;OSglobi r?; la oot .
At AMi . : uantitativa 3
Anemia en pollc?t.omlcas (item 13) Presencia de anemia | ~ .o - No
gestantes permitiendo valorar el

nivel de hemoglobina




3.4 Técnica e Instrumentos de medicion
3.4.1 Técnica

Con el fin de obtener informacion para este estudio la técnica que se utilizé fue una
encuesta, en la cual fue llenado con datos importantes de las historias clinicas seleccionadas
para la investigacion, asi mismo ello fue de gran ayuda para describir la informacion

encontrada.
3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacién

El instrumento de recoleccion de informacion es una herramienta que nos ayudo a
obtener datos necesarios para este estudio, por lo tanto, el instrumento que se utilizo fue un
cuestionario el cual es de autoria de Huaman D ©9_ en su tesis titulada “Factores asociados
a anemia en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil - Villa Maria del Triunfo,
2023, modificado por la Mg. Flor de Maria Vazquez Saldarriaga y fue validado por tres
jueces expertos de la salud. El instrumento esta conformado por 13 preguntas de las cuales
se subdivide en cuatro secciones: Factores nutricionales, factores sociodemogréaficos,

factores obstétricos y datos de anemia.

- Laprimera parte esta conformada por 1 pregunta enfocada al factor nutricional, consta de
las preguntas referidas a talla y peso.

- La segunda parte consta de 5 preguntas relacionadas a los factores sociodemograficos
como la edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion y nivel de procedencia.

- La tercera parte esta constituida por 6 preguntas las cuales estuvieron enfocadas en los
factores obstétricos de la gestante como la edad gestacional, nimero de embarazos, IMC
gestacional, numeros de controles prenatales, periodo intergenésico y ndmeros de
abortos.

- Lacuarta parte consta de una pregunta detallada sobre los datos de anemia en la gestante.

3.4.2.1 Validacion

Este instrumento de recoleccion de informacién fue validado mediante el método de
juicio de expertos, conformado por 3 profesionales obstetras con grado de magister, una
obstetra con Maestria en Gestion y Salud Pdblica, una obstetra en Alto Riesgo Obstétrico y
en Salud Sexual y Reproductiva, quienes cumplieron la funcién de evaluar los items en

relacion a su claridad, pertinencia y coherencia obteniendo resultados satisfactorios de

aplicabilidad dela ficha de recojo de informacion (Anexo 2.1).




3.4.2.2 Confiabilidad

Por la naturaleza del instrumento, como ficha de recoleccion de informacién no se
considero realizar la prueba de confiabilidad, dado que este estudio se realizd mediante

revision documental de las historias clinicas.

3.5.Método de analisis de datos

El ordenamiento y andlisis de las variables y datos en estudio se realiz6 mediante
la bioestadistica, con el programa Excel, el cual se evalud el grado de asociacion. Los
datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del
programa Open Office Calc, el analisis se realizé atravez del calculo Chi-cuadrado de
Pearson en el programa SPSS26.
3.6 Aspectos éticos

El presente estudio toma en cuenta el art.5 del reglamento de Integridad Cientifica
de la ULADECH catdlica en la investigacion Versidon 001 (33) y la Declaracion de Helsinki

(32) considerando:

e Principio de respeto y proteccion delos derechos de la persona: El bienestar y
seguridad de las personas es el fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe
proteger su dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad,
creencia y religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino que
también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

e Principio de beneficencia: Toda investigacion debe tener un balance riesgo-beneficio
positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de las personas
que participan en la investigacion.

e Beneficio de no-maleficencia: En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

e Principio de justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin antes
que el interés personal, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de
su conocimiento o capacidades no den lugar a précticas injustas.

e Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: El investigador tiene que

evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion, asimismo el investigador debe




proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos.
Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la
formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacién de los resultados.

e Principio del cuidado del medio ambiente: Se trabajard tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de

Salud I-4- Progreso — Chimbote, 2023.

Anemia
Factores nutricionales No Si Total p*
n % n % N %

Bajo peso 7 8,7 25 31,3 32 40,0

Normal 16 20,0 16 20,0 32 40,0 0,048*
Sobrepeso 3 3,8 7 8,7 10 12,5

Obesidad 4 5,0 2 2,5 6 7,5

Total 30 375 50 62,5 80  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla N° 1, se observa dentro de los factores nutricionales el total de gestantes con

anemia segun IMC 62,5% de la cual 40% tienen bajo y de ello se hallo el 31.3% presento,

40% tuvo IMC normal el 20% tuvo anemia, con respecto al sobrepeso fue un total de 12,5%

y de ello 8.7% tuvo anemia, asi mismo 7,5% tuvieron obesidad y 2,5% tenia anemia, por

otro lado, en un total de 37,5% de gestantes no tuvieron anemia. Por lo tanto, se encontro

significancia estadistica entre los factores nutricionales (IMC) y la anemia (p=0,048<0,05)

lo que indica que este factor esta asociado a la anemia.
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Figura 1. Gréfico de columnas de los factores nutricionales asociados a la anemia en
gestantes del Establecimiento de Salud I-4- Progreso — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Factores sociodemogréficos asociados a la anemia en gestantes, del
Establecimiento de Salud I-4 - Progreso - Chimbote, 2023.

Anemia
Factores sociodemograficos No Si Total p*
n % n % n %

Edad Menos de 19 afios 10 125 6 7,5 16 20,0
20 — 34 afios 18 225 40 500 58 725 0,069
35 a més afios 2 2,5 4 5,0 6 7,5
Ama de casa 22 275 40 500 62 775

Ocupacion Estudiante 2 25 1 13 3 38 0,539
Empleada 6 75 9 11,2 15 187
Casada 4 50 5 63 9 111

Estado civil Conviviente 11 13,7 29 362 40 500 0,177
Soltera 15 188 16 200 31 389

Nivel educativo  Analfabeta 0 00 0 00 O 0,0
Primaria 4 50 2 2,4 6 7,5
Secundaria 22 275 37 463 59 738 0,231
Superior 4 50 11 138 15 18,7

Procedencia Zona rural 0 00 0 00 O 0,0
Zona urbana 30 375 50 625 80 1000 -
Total 30 375 50 625 80 1000

Fuente: Ficha de recoleccién de informacién

Con respecto a los factores sociodemograficos predominaron las edades de 20 a 34 afios con
el 72,5% la cual el 50,0% tuvo anemia, en relacién a la ocupacion 77,5% son amas de casa
y el 50,0 % presento anemia, con respecto al estado civil el 50 % son mujeres convivientes
y de ellas 36,2 % tuvieron anemia, en el nivel educativo el 73,8% tuvieron nivel secundario
de las cuales el 46,3% tuvo anemia, por altimo nivel de procedencia determino que el 100%
de las gestantes pertenecen a la zona urbana y de ellas el 62,5% presentaron anemia. Por otro

lado no se encontrd significancia estadistica entre los factores sociodemogréafico con la

anemia (p>0,05), lo que indica que este factor no esta asociado a la anemia.
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Figura 2. Gréafico de barras de los factores sociodemograficos asociados a la anemia en
gestantes, del Establecimiento de Salud I-4 - Progreso - Chimbote, 2023.

Fuente: tabla 2




Tabla 3. Factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de
Salud I-4 - Progreso - Chimbote, 2023.

Anemia
Factores obstétricos No Si Total p*
n % n % n %
Edad gestacional < de 30 semanas 18 225 23 287 41 512 0,225
> 30 semanas 12 150 27 33,8 39 488
Numero de 1 embarazo 0 00 18 225 18 225 0,000*
embarazos 2 embarazos 30 375 32 400 62 775
IMC gestacional Bajo peso 7 87 25 313 32 400
Normal 16 200 16 20,0 32 40,0 0,048*
Sobrepeso 3 3,8 7 8,7 10 125
Obesidad 4 5,0 2 2,5 6 75
Controles > de 6 atenciones 0 0,0 2 2,5 2 2,5
prenatales <de6atenciones 30 375 48 600 78 975 0,267
Periodo Muy corto 22 275 20 250 42 525
intergenésico Corto 8 100 30 375 38 475 0,004*
Largo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NUmero de abortos 0 aborto 26 325 35 438 61 763
1 aborto 4 50 13 162 17 213 0,192
2 abortos 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Total 30 375 50 625 80 1000

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion

Se puede observar que el 51,2% eran mujeres con edad gestacional menos de 30 semanas
de las cuales el 28,7 % tuvo anemia, el 77,5% tuvieron dos embarazos previos y de ello
40,0% presento anemia, por otro lado el 40% de las gestantes tienen bajo y de ellas 31,3%
tuvo anemia, asi mismo el 40% tiene un IMC normal y el 20 % tuvo anemia, en el control
prenatal el 97,5% tuvo < de 6 atenciones y un 60% presento anemia, 52,5% de gestantes
tuvo periodo intergenésico muy corto y de ello 25% tuvo anemia, asi mismo el 47.5% tuvo
periodo intergenésico corto y 37,5% tuvo anemia, 76% no tuvieron abortos y 43,8 % tuvieron
anemia. Se determind que existe significancia estadistica en nimero de embarazos
(p=0,000<0,05), IMC gestacional (p=0,048<0,05) y periodo intergenesico (p=0,004<0,05),

no se hall6 asociacion entre la edad gestacional, controles prenatales, nimeros de abortos y

la anemia en el embarazo.
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4.2 DISCUSION

Los factores nutricionales son de gran importancia en la vida diaria, teniendo en
cuenta que gracias a ello podemos determinar como se esta desarrollando nuestro organismo
y sobre todo conocer el estado de salud; hoy en dia se refleja en la actualidad a mujeres en
etapa de gestacion la cual debe primar una buena alimentacién sin exceder ni limitarse, sin
embargo, la anemia esta presente en las gestantes ya sea que presenten un peso adecuado o
tengan un peso por encima de lo normal o por debajo de los limites establecidos, ello es
evaluado mediante el IMC. Asi mismo se pudo determinar que las gestantes son afectadas
con anemia debido a una mala nutricion por falta de informacion o desinterés.

En latabla 1, se ha demostrado con respecto al factor nutricional y se hallé asociacion
con el IMC y la anemia, esto se refleja al analizar que del total de gestantes con anemia
segun IMC fueron 62,5 % y de ello 31% tuvo anemia y bajo peso, de igual manera el 20%
tuvo anemia y un IMC normal, asi mismo en menor cantidad de 8,7% de gestantes tenian
anemia y tuvieron sobrepeso, por ultimo 2,5% de gestantes presentaron anemia con IMC
>30 obesidad, prevaleciendo la anemia en el embarazo.

Resultados contradictorios al estudio realizados, refiere Soto J. (9) lima 2020, reporto
en su investigacion como resultado que 78,9% de gestantes tuvieron anemia y de ello 36,3%
tuvo sobrepeso, determinando que no hubo asociacion entre ambas variables, ello puede
deberse a las diferentes reacciones del organismo o distintos formas de vivencia o
alimentacion, mientras que en otro estudio Lizarbe A. (13)Huancayo 2021, refiere no haber
hallado asociacidn entre la anemia y los factores nutricionales dado que su factor IMC tuvo
porcentaje bajo 46,67% a diferencia de su poblacion con anemia y a diferencia de otros
factores.

Por lo tanto, queda demostrado que la anemia sigue prevaleciendo durante la etapa
de embarazo, asi mismo es de gran importancia el poder diagnosticar el grado de nutricion
de la gestante y poder clasificar el IMC y realizar acciones en beneficio de la gestante, por
ello cumple un papel importante realizar las actividades programadas durante los controles
prenatales, evaluaciones del peso para obtener conocimiento de la alimentacion ya sea buena
o deficiente, seguido de ello brindarle consejerias enfocadas en nutricion gestacional (13).
Por ultimo, se puede observar la importancia que hoy en dia estd generando el poder
concientizar a las mujeres de las diversas poblaciones sobre los requerimientos nutricionales

durante el embarazo sin tener un desorden alimenticio que pueda condicionar a tener un

embarazo con complicaciones.




Los factores sociodemograficos son todas aquellas caracteristicas que describen o
definen a una persona, dentro ellos esta la edad, grado de instruccion, vivienda, estado ci

vil, procedencia y nivel socioecondmico, estos datos son de gran importancia en una
persona puesto que con ello se puede definir la situacion o condiciones de vivencia. Con
estos aspectos se puede determinar si estdn expuestos 0 no a contraer enfermedades, asi
mismo hay situaciones que depende del nivel de educacion que tengan para poder recibir
informacion, como también el lugar de vivencia. No obstante, se han visto casos donde un
grupo de personas fueron afectados con anemia y por ello comprometieron su salud, pero
mayormente se da en zonas vulnerables.

En la tabla 2, se evidencia los factores sociodemogréaficos en la cual no se encontrd
asociacion con ninguno de los factores, donde se observa que predominaron las edades de
20 a 34 afios con el 72,5% la cual el 50,0% tuvo anemia, en relacion a la ocupacion 77,5%
son amas de casa Yy el 50,0% presento anemia, con respecto al estado civil el 50% son mujeres
convivientes y de ellas 36,2 % tuvieron anemia, en el nivel educativo el 73,8% tuvieron
nivel secundario de las cuales el 46,3% tuvo anemia, por ultimo nivel de procedencia
determino que el 100% de las gestantes pertenecen a la zona urbana y de ellas el 62,5%
presentaron anemia .

Resultados contradictorios a los encontrados reportaron Diaz G, Diaz G (6) Ecuador
2020, y demostré que la edad materna estuvo afectada por la anemia en mujeres < 20 de afios
y en un total de 35,5% > de 35 afios 27,1%, demostrando que en su estudio tuvo un
predominio las edades maternas y con ello las gestantes tienen la posibilidad a tener un
embarazo con complicaciones. Asi mismo se contrastan con los resultados encontrados por
Lago I, Moreto E (8) lima 2023, refirieron que 70,5% de gestantes tenian edades de 18 a 29
afios y tuvieron anemia por lo tanto se vieron afectados con los sintomas que aparecen
durante este proceso, asi mismo la ocupacion ama de casa tuvo un total de 85,2 % y
presentaron anemia.

Si bien es cierto la anemia es una enfermedad que repercute de gran manera en la
salud de la persona y mas aln en mujeres en etapa de gestacion, por otro lado existen
poblaciones donde sus caracteristicas sociodemogréficas no afectan su salud esto debido
principalmente al lugar de procedencia, la edad, grado de instruccion y otros, esto queda
demostrado en el estudio realizado donde se determina que existen factores que no alteraron

la salud del ser humano, asi mismo los factores sociodemograficos son caracteristicas que se

adecuan o comprometen el bienestar del feto como de la madre (26,27).




Existen diversos factores obstétricos que afectan a la mujer en la etapa de gestacion,
viéndose este involucrado y poniendo en riesgo la vida materno-fetal, estos factores
condicionan el poder llevar un embarazo sin complicaciones, por ello es de gran importancia
que durante los controles prenatales las mujeres tengan conocimiento sobre los riesgos
posibles como la cantidad de hijos que se tenga en la vida, el incremento o pérdida de peso,
debido a las consecuencias con el desarrollo del embarazo, de igual manera tiene
importancia el conocimiento sobre la diferencia de tiempo entre un embarazo y otro,
teniendo en cuenta que ello es un factor que pone en riesgo la vida de la madre como del
bebé.

En la tabla 3, se evidencia los resultados de los factores obstétricos la cual se
determind que si hubo asociacidn entre dichos factores, donde se puede apreciar que del total
de gestantes 77% tuvieron dos embarazos previos y de ello 40% tuvo anemia, por otro lado
se encontrd que el 80% de gestantes con IMC gestacional el 62,5% tuvo anemia, por ultimo
se hallo en la poblacion de gestantes el 37,5% tuvieron anemia con un periodo intergenésico
corto mientras que el 25% presentaron anemia y tuvieron periodo intergenésico muy corto.

Resultados similares refiere Soto J (9) Lima 2020, en su investigacion determino la
asociacion entre los factores obstétricos y la anemia, de las gestantes con IMC de 25 a 29,9
presentaron mayor porcentaje de anemia (36,3%); el (61,7%) de gestantes eran
multiparas y tenian anemia, (56,3%) gestantes con periodo intergenésico corto y tuvieron
anemia. Por su parte Saavedra S (14) Huaraz 2020, determino la asociacién entre los factores
obstétricos y la anemia, siendo el 54,3 % primigestas y el 46.7% tuvieron mas de dos
embarazos, asi mismo Tinoco L (12) Lima 2019, encontré asociacion entre los factores
obstétricos y la anemia en el embarazo, por lo tanto, hallo que 61, 3% eran multiparas y
66,1% periodo intergenésico menor a dos afios.

La anemia juega un papel importante en relacion a los factores obstétricos y repercute
de gran manera en el embarazo, se observd que unos de los factores fue la paridad de la
mujer, el organismo de la mujer mientras tenga mas embarazos hay mayor necesidad de
gldébulos rojos y debe cumplir con una adecuada alimentacion y cubrir esas necesidades
(29,30). Cifras encontradas demuestran que las gestantes con distintos IMC no son ajenas a
tener anemia, demostrando que el alimentarse es hacerlo balanceadamente y nutritiva

beneficiando a la madre y a su bebé en formacion. Asi mismo se observo que las mujeres

con periodo intergenésico corto tuvieron anemia, por tanto, el organismo de la mujer necesita




un periodo para recuperarse después de un parto y no se vea afectado durante su proximo

embarazo con deficiencia de glébulos rojos y presencia de anemia (30).




V. CONCLUSIONES

Mediante el estudio se concluye que los factores nutricionales y el IMC se
encuentra asociado a la presencia de anemia, reportandose que el 31% delas
gestantes con anemia mostraron bajo peso y 20% tuvieron peso normal y
presentaron anemia, lo que significa la deficiencia del conocimiento con

respecto a una adecuada alimentacion balanceada y nutritiva.

Como consecuencia del estudio se pudo determinar que los factores
sociodemograficos como edad, nivel educativo, procedencia, estado civil no se
vieron involucrados con la anemia en las gestantes, demostrando la afeccion de

otros factores con la anemia en la poblacion de gestantes.

Se determind que los factores obstetricos afecto a la poblacion en estudio,
concluyendo que, el 40% tuvieron 2 embarazos, IMC bajo peso 31% y periodo
intergenésico corto 37,5%, demostrando que estos factores se asocian a la

anemia durante el embarazo, poniendo en riesgo el poder llevar un embarazo sin

complicaciones.




VI. RECOMENDACIONES

Brindar orientaciones basadas en charlas educativas con la finalidad que las gestantes
sean orientadas sobre la importancia de tener una alimentacion completa y nutritiva
para conseguir un Optimo desarrollo de su embarazo, cumpliendo con un peso
adecuado sin perjudicar a su bebé en formaciéon y culminar su embarazo sin

complicaciones.

Realizar vivitas domiciliarias a las gestantes que se les dificulta poder asistir a los
establecimientos de salud y tener un control de su embarazo, asi mismo reforzar el
conocimiento de las mujeres respecto a la edad adecuada para un embarazo evitando

las complicaciones durante este proceso.

Impartir sesiones educativas, consejerias y charlas en conjunto con el personal de
Salud, con la finalidad de orientar a las gestantes sobre la importancia de los controles
prenatales, consejerias sobre la anticoncepcion para evitar tener embarazos continuos

en un corto periodo, todo ello se pretende realizar de la mano con la poblacion de

gestantes que acuden al Establecimiento de salud I-4 Progreso, Chimbote.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: “Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud I-4 Progreso- Chimbote, 2023.”

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Obijetivo General Variablel: Tipo de investigacion:
- Determinar los factores asociados a la | Hi: Los  factores | Factores Cuantitativa.
anemia en gestantes que acuden al | nutricionales si estan
¢Cudles son los factores | Establecimiento de Salud I-4Progreso- | asociados a laanemiaen | Dimensiones Nivel de investigacion

asociados a la anemia en
gestantes del
Establecimiento de Salud I-
4 Progreso -Chimbote -
2023?

- ldentificar

- ldentificar los

- ldentificar los

Chimbote, 2023.

Obijetivos Especificos

los factores nutricionales
asociados a la anemia en gestantes del
Establecimiento de Salud 1-4 Progreso —
Chimbote, 2023.

factores
sociodemograficos asociados a la anemia
en gestantes, del Establecimiento de
Salud I-4 Progreso — Chimbote - 2023.
factores  obstétricos

asociados a la anemia en gestantes del

gestantes del
Establecimiento de
Salud
Chimbote 2023.
Ho: Los

nutricionales no estan

I-4  Progreso-

factores

asociados a la anemia en
gestantes del
Establecimiento de
Salud 1-4 Progreso-
Chimbote 2023.
Ho. Los

sociodemograficos si

factores

- Factor nutricional
- Factores

sociodemograficos
- Factores

Obstétricos

Variable 2:
Anemia en

gestantes

Dimensiones
- Nivel de

Hemoglobina

Analitico explica la

causa efecto.

Disefio de
investigacion

No experimental,
corte transversal.
Poblacion

La poblacién finita con
tamarfio conocido,
estuvo conformada por
las Historias clinicas

de gestantes que




Establecimiento de Salud 1-4 Progreso -
Chimbote, 2023.

estan asociados a la
anemia en gestantes del
Establecimiento de
Salud 1-4 Progreso-
Chimbote 2023.

Ho. Los factores
sociodemogréaficos no
estan asociados a la
anemia en gestantes del
Establecimiento de
Salud 1-4 Progreso-
Chimbote 2023.

Hs. Los factores
obstétricos si  estan
asociados a la anemia en
gestantes del
Establecimiento de
Salud 1-4 Progreso-
Chimbote 2023.

Ho. Los factores
obstétricos no  estan
asociados a la anemia en
gestantes del

Establecimiento de

acuden al
establecimiento de
salud 1-4 Progreso,
distrito de Chimbote,
departamento de
Ancash, durante el
periodo de
investigacion,  segun
datos estadisticos
arrojo un total de 118
Historias clinicas de

Gestantes.

Muestra

Estuvo compuesta por
las 80  Historias
clinicas de las
gestantes que fueron
atendidas durante el
periodo de estudio.

La unidad de andlisis
fueron las historias

clinicas de las

gestantes del




Salud 1-4  Progreso-
Chimbote 2023.

Establecimiento  de
Salud 1-4, Progreso
del distrito de
Chimbote,
departamento de
Ancash 'y  que
cumpliran  con los
criterios de inclusion
de casos y controles.
Técnica

Se utiliz6 una encuesta
Instrumento
Cuestionario para los
factores nutricionales,
sociodemograficos,

obstétricos.




Anexo 02. Ficha de Recoleccion de Informacion

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
(JESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 PROGRESO — CHIMBOTE, 2023~

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar los factores que condicionan
la anemia en gestantes del establecimiento de salud I-4, Progreso — Chimbote 2023.

l. FACTORES NUTRICIONALES

1. Indice de masa corporal pregestacional
a) Peso:
b) Talla:
IMC:

Il.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada

e) Viuda
3. Nivel educativo

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
4. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajadora dependiente

d) Trabajadora independiente

5. Nivel de Procedencia:




a) Rural
b) Urbano

¢) Urbano marginal

1. FACTORES OBSTETRICOS

1. Edad gestacional:

2. Numeros de embarazos:

a)l

b) 2

c) 3

d) 4 gestaciones a mas

3. IMC, GESTACIONAL

a) Bajo peso (<18.5 kg)

b) Obesidad (>30 kg)

c) Normal (18.5-24.9 kg)

d) Sobrepeso (25-29.9 kg)

4. Numero de controles prenatales
a)
b)
c)
d)
e)
f) 5

g) 6amas

A wWw N B, O

5. Periodo intergenésico:

a) Muy corto (Menor de 1 afio)
b) Corto (<2 afos)

c) Largo (>de 5afios)

d) No aplica (Es mi primer embarazo)

6. ¢Cuantos abortos ha tenido hasta la fecha?
a)0
b) 1




c) 2

d) 30 maés

V. DATOS DE LA HEMOGLOBINA:
1. Tiene anemia
a) SlI
b) NO




Anexo 03 Validez del Instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombresy Apellidos:
Roddy A. Cotrina Villanueva
N° DNI: 72540947
Celular:981386200 Email: Roddycotrina.91@gmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Gestion de los servicios de Salud

Institucién que labora:

Hospital Regional “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud I-4, Progreso — Chimbote.
Autor (es)

Jessica Paola Eras Alvarez

Programa académico:

Obstetricia

C.0.P. 36227

Firma




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION
TITULO: “Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud I-4 Progreso, Chimbote 2023”.
Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Cumple No Cumple No Cumple No
Variable 1: Factores asociados a la anemia cumple cumple cumple
Dimensidn 1: Factor nutricional
1 | IMC X X X
Dimensidn 2: Factores Sociodemograficos
2 | Afos cumplidos X X X
3 | Estado civil X X X
4 | Nivel educativo X X X
5 | Ocupacion X X X
6 | Nivel de procedencia X X X
Dimension 3: Factores Obstétricos
7 Edad gestacional X X X
8 | Numero de embarazos X X X
9 | IMC gestacional X X X
10 | Numero de controles prenatales X X X
11 | Periodo intergenésico X X X
12 | NUmero de abortos X X X
Variable 2: Anemia en gestantes
Dimension 1:Datos de la hemoglobina
13 | Tiene anemia (SI) (NO) | X ] | X | X ]




Recomendaciones: Ninguna

Opiniodn del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Roddy A. Cotrina Villanueva DNI:_.72540947 |

OBSTETRA
C.O.P. 36227




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Miriam Llajamango Méndez
N° DNI : 32852995
Teléfono / Celular: 951997606 Email: gedo28@hotmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria ( x) Doctorado ()
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucién que labora:

Hospital La Caleta

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud I-4, Progreso — Chimbote.
Autor (es):

Jessica Paola Eras Alvarez

Programa académico:

Obstetricia




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION
TITULO: “Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud 1-4 Progreso, Chimbote 2023”.
Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Cumple No Cumpl No Cumple No
e cumple
Variable 1: Factores asociados a la anemia cumple cumple
Dimension 1: Factor nutricional
1 | IMC X X X
Dimensién 2: Factores Sociodemograficos
2 | Afios cumplidos X X X
3 | Estado civil X X X
4 | Nivel educativo X X X
5 | Ocupacion X X X
6 | Nivel de procedencia X X X
Dimension 3: Factores Obstétricos
7 Edad gestacional X X X
8 | NUumero de embarazos X X X
9 | IMC gestacional X X X
10 | Ndmero de controles prenatales X X X
11 | Periodo intergenésico X X X
12 | Numero de abortos X X X
Variable 2: Anemia en gestantes




Dimensién 1:Datos de la hemoglobina
13 | Tiene anemia (SI) (NO) | X ] | X | |

Recomendaciones: Ninguna

Opiniodn del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Miriam Llajamango Méndez DNI:_.32852995




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Jeanne Yamile Zapata Ato
N° DNI : 40210424
Teléfono / Celular: 943915563 Email: yami240579@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en obstetricia

Grado académico: Maestria ( X) Doctorado ()
Especialidad:

Alto Riesgo Obstétrico

Institucién que labora:

Hospital la caleta

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud 1-4 , Progreso —
Chimbote.

Autor (es):

Jessica Paola Eras Alvarez

Programa académico:

Obstetricia

Mg. Obst. Yamilé Zapata Ato

> COP 21184 RNE. IB43-€.09.2
ESP EN EMERGENCIAY ARO

Firma




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION
TITULO: “Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento de Salud 1-4 Progreso, Chimbote 2023”.
Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
Cumple No Cumpl No Cumple No
e cumple
Variable 1: Factores asociados a la anemia cumple cumple
Dimensién 1: Factor nutricional
1 | IMC X X X
Dimensidn 2: Factores Sociodemograficos
2 | Afios cumplidos X X X
3 | Estado civil X X X
4 | Nivel educativo X X X
5 | Ocupacién X X X
6 | Nivel de procedencia X X X
Dimensién 3: Factores Obstétricos
7 Edad gestacional X X X
8 | NUmero de embarazos X X X
9 | IMC gestacional X X X
10 | Numero de controles prenatales X X X
11 | Periodo intergenésico X X X




12 | NUmero de abortos

Variable 2: Anemia en gestantes

Dimensidn 1:Datos de la hemoglobina

13 | Tiene anemia (SI) (NO)

Recomendaciones: Ninguna

Opinidn del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg___ Jeanne Yamile Zapata Ato DNI: 40210424

o !
A )w@
» 9. Obst. Yamile Zapata Ato

" COP 21188 RNE. J343-£.09.2
ESP ENEMERGENZ|A Y ARO




Anexo 04. Documento de aprobacion para la recoleccion de informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
""Aiio de Unidad, la Paz y el desarrollo™"

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Dra.

MC. Julissa Lissette Lopez Silva

Jefe del Centro de Salud Progreso del distrito de Chimbete, provincia del Santa,
Departamento de Ancash.

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Jessica Paola Eras
Alvarez, con cédigo de matricula N°0102162073, quién solicita autorizacién para ejecutar
de manera presencial, el proyecto de investigacién titulado “Factores Asociados a la Anemia
en Gestantes del Establecimiento de Salud 14 , Progreso - Chimbote, 2023”, durante el mes
de noviembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio del establecimiento

de salud y la poblacién. En espera de su amable atencién, quedo de usted.
Atentamente,

[4 LG i

Jessica P. Eras Alvarez Dra, Julisse Ls Lﬁpfl >
DNL N° 13128653 /3 ”rf 1.p, N° 967460




Anexo 05. Evidencias de ejecucién

Declaracién Jurada

3 Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacién titulado:
"FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 “"PROGRESO" - CHIMBOTE y 2023 :
declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo
con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion dentro del cual se
tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva.
También declaro que al recopilar la informacién se haré firmar el consentimiento, donde los
datos se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la
presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las
fuentes usadas estan en las citas y demés datos en las referencias bibliogrificas conforme
orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la

huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNL.

Chimbote, 12 de noviembre del 2023.

Dewte /M

ANy
= T R
£

Eras Alvarez J Jessica Paola

DNI:45128653

ORCID ID:

CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0102162073
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