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RESUMEN

La presente investigacion tiene el proposito de determinar la relacion entre
los factores que influyen en la anemia y las complicaciones durante el
embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023. La metodologia del presente
estudio es basica — cuantitativo — no experimental — relacional. Y cual tuvo
una poblacién de 209 madres entre 18 y 30 afios, la muestra lo conformo
136 pacientes madres gestantes atendidas servicio de obstetricia del
Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica, la técnica empleada fue, la
encuesta y la observacion. Y como instrumentos se tuvo el cuestionario y
la lista de cotejo. Segun los resultados las pacientes con un 36% (49) tienen
entre 15 a 17 afos, el 32,4% (44) tienen de 18 a 29 afios y por ultimo el
31,6% (43) tienen mas de 30 afos. Ademas de la investigacion se
determind un nivel de sig. Bilateral (p-valor) de 0.028 el cual es menor a
0.05. y un coeficiente de correlacion Rho spearman (0.0188) el cual se
interpreta como una correlacion positiva muy baja. En conclusion, se acepta
la hipbtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Se afirma que existe una
relacion positiva baja entre la anemia y las complicaciones durante el
embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Palabras claves: Anemia, complicaciones durante el embarazo, causa de

anemia, diagnostico y nutricional.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between the
factors that influence anemia and complications during pregnancy in
pregnant women treated at the obstetrics service of the Salas Guadalupe
Health Center, Ica - 2023. The methodology of this study is basic —
quantitative — non-experimental — relational. And which had a population of
209 mothers between 18 and 30 years old, the sample was made up of 136
pregnant mothers patients attended obstetrics service of the Salas
Guadalupe Health Center, Ica, the technique used was the survey and
observation. And as instruments we had the questionnaire and the checklist.
According to the results, 36% (49) of the patients are between 15 and 17
years old, 32.4% (44) are between 18 and 29 years old and finally, 31.6%
(43) are over 30 years of age. In addition to the investigation, a level of sig
was determined. Bilateral (p-value) of 0.028 which is less than 0.05. and a
Rho spearman correlation coefficient (0.0188) which is interpreted as a very
low positive correlation. In conclusion, the alternative hypothesis is
accepted, and the null hypothesis is rejected. It is affirmed that there is a
low positive relationship between anemia and complications during
pregnancy in pregnant women treated at the obstetrics service of the Salas
Guadalupe Health Center, Ica - 2023.

Keywords: Anemia, complications during pregnancy, cause of anemia,

diagnosed and nutritional
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion se ha realizado, en referencia a determinar los
factores que se han visto relacionados directamente con la ocurrencia de
anemia y diferentes complicaciones que han sido desarrolladas, durante el
embarazo, en las gestantes, en donde la busqueda y evaluacién de las
variables en evaluacion, generaran un mayor aporte teérico, en cuanto al

nivel de conocimiento que se tiene de las mismas.

Tomando como referencia lo expresado de forma anterior, es que la anemia
y la ocurrencia de complicaciones durante el embarazo, corresponden a
establecer entre si, elementos importantes y concordantes, debido a que
se puede evidenciar, cobmo es que la calidad de vida de las gestantes y de
forma consecuente, del feto mismo, puede llegar a involucrar la existencia

de elementos de riesgo, los cuales buscaran ser determinados (1).

Para poder analizar la problematica presente, es necesario que se
menciones algunas de las causas que han originado la realidad
problematica expuesta, en donde las caracteristicas sociodemograficas, el
estado conductual de las personas o hasta el nivel de conocimiento que se
ha tenido, en relacién a la ingesta de alimentos y el hecho de mantenerse
sana, durante el embarazo, sefiala la posibilidad de generar un hecho de
interés en evaluacion, en donde existirAn estados de comportamientos o
determinadas caracteristicas, que seran de mayor interés, con la finalidad
de poder establecer los mas resaltantes y de mayor necesidad de
evaluacion (2).

Por otra parte, al evaluar los factores que mas influyen en la ocurrencia de
anemia, en madres gestantes y las complicaciones que pueden llegar a
traer al embarazo, corresponde a la posibilidad de ser empleada la
informacion recuperada, con la finalidad de mantener una mejora en la
salud publica, aplicando y desarrollando diferentes programas de
compensacion, los cuales busquen, por encima de todo, el sobrellevar un

parto sin complicaciones y un embarazo sin mayores riesgos (3).

Por consiguiente, se tuvo Como objetivo general de la investigacion lo

siguiente: Determinar la relacion entre los factores que influyen en la
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anemia y las complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica,
2023.

El presente trabajo de investigacion estara conformado por los siguientes

capitulos:

En el capitulo |, se realizara una exposicion breve de la realidad
problematica, pudiendo exponer el desarrollo de informacion relevante,
dentro del trabajo investigativo. En el capitulo Il, se realizard una
caracterizacion de la problemética encontrada en el objeto de estudio, la
justificacion del tema y el planteamiento de los objetivos establecidos. En
el capitulo lll, se contar4 con la descripcion de los antecedentes, de las
bases tedricas, el marco conceptual y de forma general, un referencial
tedrico. En el capitulo 1V, se contara con la explicacion de las estrategias
metodoldgicas, dentro de la posibilidad de enmarcar el trabajo de campo a
realizar. En el capitulo V, se cuenta con el cronograma de actividades de la
investigacion. En el capitulo VI, se toma como base, la exposicion del

presupuesto considerado.

12



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que es crucial
detectar la deficiencia de hierro durante el embarazo. Puesto que el
desarrollo del cerebro del nifio puede verse afectado si una madre tiene

deficiencia de hierro en el ultimo trimestre del embarazo.

A nivel mundial la anemia es la deficiencia nutricional mas extendida y
afecta al 33 % de las mujeres no embarazadas y al 40 % de las
embarazadas, Esto es provocado principalmente por un suministro

insuficiente de hierro. (4)

A nivel internacional en un estudio realizado en Espafa en el 2019, se
identificd que se necesita un gramo extra de hierro durante la gestacion. En
ese sentido es necesario para la regulacion del eje hepcidina-ferroportina
de la absorcion de hierro, la biodisponibilidad y la eritropoyesis. Del mismo
modo, el volumen de plasma debe aumentar entre un 45 y un 50 % en
respuesta al aumento de la masa de globulos rojos para evitar que aumente
la viscosidad de la sangre. Esto provoca en las madres una hemodilucién
que hace que la concentracion de Hb disminuya manteniendo el flujo

uteroplacentario. (1)

Este requerimiento debe ser regulado por el eje hepcidina-ferroportina,
modulando la biodisponibilidad del hierro, absorcion y eritropoyesis. Con el
aumento de la masa celular roja, y para evitar un aumento de la viscosidad
sanguinea, el volumen plasmético debe incrementarse en un 45-50%, un
porcentaje mayor que el aumento de la masa roja, y con ello ocurre una
hemodilucién que determina que la concentracién de Hb disminuya 2, de tal

forma que el flujo Utero-placentario no se vea afectado.

Por ello es que estudios realizados en mujeres gestantes en Suiza, ha
permitido disminuir estos indices de anemia de un 25% hasta un 7%,
tomando una serie de medias como: recomendar el consumo de harinas

fortificadas, aumentar el uso de tabletas de acido ascorbico y hierro. (5)

13


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000400034&B5

A nivel nacional en el Perl, segun el Ministerio de Salud (MINSA), indica
Una gestante que padece un caso de anemia presenta un aumento
sustancial en la probabilidad de experimentar complicaciones tales como
aborto espontaneo y hemorragias. Esta vulnerabilidad se agudiza debido a
la inmunosupresién asociada con la patologia, lo que la expone a un mayor
riesgo de adquirir infecciones, incluso con la posibilidad de un desenlace
fatal durante el parto o el periodo puerperal. Ademas, esta afeccién también
puede manifestarse en una disminucion significativa en la produccion de
leche materna, lo que compromete la nutricion del lactante y puede tener

repercusiones negativas en su desarrollo y salud en el periodo posnatal.
)

Del mismo modo. Las mujeres embarazadas en el Per( experimentan
anemia a una tasa del 29,6%, que disminuye con la edad materna, pero
aumenta con la edad gestacional. (6). Por otro lado, en Lima, se pudo
determinar que la anemia estaba presente en el 11,8% de las futuras
madres. En general, las mujeres embarazadas tenian niveles de
hemoglobina de 12.2 + 1.06 g/dl. El indice de masa corporal (IMC) previo
al embarazo era normal en el 58,5% de estas mujeres, y la anemia era mas
frecuente (10.7%). Se encontré que los casos de anemia ocurrian con
mayor frecuencia en los dos primeros trimestres en promedio (4.8%) y con
menos frecuencia en el tercer trimestre (2.2%). (3)

A nivel local el caso del Centro de Salud de Salas Guadalupe el cual se
encuentra ubicada en el distrito y provincia de Ica, donde el personal de
salud del area de obstetricia se ha podido percatar que muchos de los
casos de las gestantes atendidas en dicho establecimiento, presentan
problemas con la presencia de anemia en las gestantes debido a muchos
factores que influyen en ello. Es por ello que se basa en establecer una
relacion entre los factores que tienen influencia en la anemia y ademas de
las complicaciones que traen consigo en las mujeres embarazadas entre

las edades de 18 a 30 afos.
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2.2 Pregunta de Investigacion General

¢, Cudl es la relacion entre los factores que influyen en la anemia y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 20237
2.3 Preguntas de Investigacidon Especificas

¢, Cudl es la relacion entre la dimension epidemiolégica y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 20237

¢ Cudl es la relacion entre la dimensién diagnostica y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 20237

¢, Cual es la relacion entre la dimension obstétrica y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 20237

¢, Cual es la relacion entre la dimension nutricional y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 20237

2.4 Objetivo general

1. Determinar la relacion entre los factores que influyen en la anemia y
las complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

2.5 Objetivos especificos

2. Determinar la relacibn entre la dimension epidemiolégica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

3. Determinar la relacibn entre la dimension diagnéstica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —
2023.
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4. Determinar la relacion entre la dimension obstétrica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

5. Determinar la relacion entre la dimension nutricional y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

2.6 Justificacién e importancia

La investigacion se justifica desde el &mbito social, ya que recogié cuales
son los factores que influyen en la presencia de anemia en la gestantes,
estando estos muy marcados por la condiciones de vida de la mujer
embrazada, debido que si se cuenta con dinero suficiente se podra acceder
a una buena alimentacion y a la adquisicibn de suplementos
imprescindibles en esta etapa, sin contar de los servicio basicos que
garantizaran una integridad a su persona y evitara algun cuadro de
infeccion por algun parasito, que es uno de las cusas por las cuales se
presenta también la anemia, dicho esto se podra anular o al menos

disminuir las complicaciones durante y después del parto.

Esta investigacion cont6 con toda informacion recopilada y su debido
analisis para demostrar cuan importante es que una madre gestante se
relacione en un ambiente propicio que le asegure su integridad tanto para
ella como para su bebe, otro aspecto es la importancia que tienen la
asistencia a los controles prenatales para que el personal de salud pueda
llevar un seguimiento y diagnosticar si las gestantes presentan anemia,
para asi poder suministrarle los suplementos adecuados y la dieta correcta,
de esta manera se evita o reduce la presencia de complicaciones que se
desarrollan en esta etapa, las cuales incluso terminan la muerte de las

madres o los recién nacidos.

Por lo tanto, la investigacién expuesta es de suma importancia porque

permitira conocer los factores que influyen en la presencia de anemia en
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las gestantes y las complicaciones durante el embarazo relacionados a este
problema, permitiendo al personal de salud identificar mediante los
controles prenatales a los cuales asistan las madres gestantes, cuales son
dichos factores que permiten el diagnéstico de anemia, logrando que se
puedan determinar acciones que ayuden a revertir o al menos a mejorar
este problema; ademas, se va a poder hacerle frente a las complicaciones
que se generen producto de la anemia u otras que se presenten el
transcurso del embarazo, contribuyendo también a prevenir las muertes de

madres embarazadas, evitar abortos o muerte de recién nacidos.
2.7 Alcances y limitaciones
2.7.1 Alcances

Sociales: Los que participaron en la investigacion fueron los pacientes

Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023

Temporal: La investigacion se realiz6 desde el mes de marzo del 2023 a
septiembre del 2023.

Metodoldgico: Esta investigacion tuvo un estudio tipo basica, con disefio
NO experimental, relacional, el cual permitié establecer la relacion entre las

variables.
2.7.2. Limitaciones:
La falta de acceso de informacién de todos los pacientes.

La falta de interés en los pacientes en querer participar en la investigacion.

El tiempo con el que cuentan los pacientes en poder resolver el cuestionario

17



. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Blanddn, Y y Davila M. (2019) en el pais de nicaragua en su investigacion
titulada: “Complicaciones obstétricas en mujeres mayores de 35 afios que
ingresaron al servicio de Obstetricia del Hospital Regional Escuela San
Juan de Dios Esteli, en el periodo de enero 2016 a junio del 2017” planteo
como objetivo de su investigacion determinar cuales son las
complicaciones obstétricas en mujeres mayores de 35 afios que ingresan
al servicio del Hospital de San Juan de Dios Esteli. En relacién a la
metodologia, el tipo de investigacion usada fue la basica, utilizando con
disefio al descriptivo, debido a que se describi6 a las complicaciones de las
personas sin influir en ellas directamente, usando, ademas, como tamafo
de muestra a un total de 181 mujeres embrazadas, siendo el instrumento
de recoleccion de informacién a la ficha de observacion. Los resultados
han mostrado que entre el rango de 35 afios a mas se encontro el 48% de
las mujeres, ademas de que tenian como ocupacion el ser amas de casa,
pertenecientes al area urbana, estando casadas por el civil y teniendo
apenas primaria como grado de instruccion, asimismo, el 70% de ellas
presentaron complicaciones, siendo el sintoma hipertensivo la principal
causa con un 17% y con un 13% la preclamsia. Por lo tanto, se concluye
gue, las complicaciones que mas se presentan fueron aquellas que estaban
relacionadas al sindrome hipertensivo gestacional, estando este no

relacionado al antecedente del HTA. (7)

Alvarez, M. (2020) en el pais de Ecuador en su estudio titulado:
“Complicaciones obstétricas en gestantes con edad igual o mayor a 35
afios, usuarias del hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, periodo
2018”, ha planteado como objetivo determinar las complicaciones
obstétricas en gestantes con edad igual o mayor a 35 afios, del area de
obstetricia. En cuanto a la metodologia, la investigacion ha sido de tipo
aplicada, utilizando como disefio a un estudio transversal y analitico, debido

a gque se aplico el cuestionario una sola vez en la investigacion, asi mismo
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el tamafio de muestra fue de 540 historias clinicas, recolectando la
informacion por medio de una ficha de observacion. Los resultados han
mostrado que, el 38.5% de las gestantes tuvieron complicaciones durante
el embarazo especialmente aquellas cuya edad fue de > a 40 afios, ademas
de obtener un porcentaje de casadas que fue de 38.05%, terminando el
embrazo via vaginal en porcentaje de 56%. Por ello, se ha concluido que,
las mayores complicaciones de embarazo lo presentan aquellas mujeres

que tiene una edad mayor a 40 afios en HTA. (8)

Villagbmez A. (2019) en el pais de Ecuador, en su investigacion titulado:
“Factores que influyen en la anemia gestacional en mujeres atendidas en
ginecologia del Hospital Delfina Torres De Concha — Esmeraldas 2018” con
la finalidad de identificar los factores que influyen en anemia en laS
gestantes que se atienden en el centro hospitalario Delfina Torres de
Concha, La metodologia de las investigacion es no experimental —
descriptiva — cuantitativa, la poblacién estuvo conformado por 290 mujeres,
donde se seleccion6 a 100 de ellas para la aplicacion del estudio. Como
técnica para la recopilacion de datos se utilizé la revision documental y el
instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos. Segun los
resultados de la autora, La mayoria se trata de embarazos en
adolescentes, de las cuales el 55% presentd anemia durante el tercer
trimestre del embarazo, el 43% presenté anemia moderada, el 37% tuvo
embarazos con bajo peso y el 45% presentd baja ganancia de peso. En
conclusién, La mayoria de las madres primiparas con ciclos menstruales
regulares, que no realizan actividad fisica y que tienen un estado nutricional
deficiente se pueden identificar a partir de los factores que inciden en la
anemia gestacional. (9)

Brenes C, et al (2021) en su investigacion realizado en Nicaragua, titulado:
“Frecuencia de Anemia Ferropénica en adolescentes embarazadas de 14-
19 afios de edad, que asisten al hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo comprendido entre julio a septiembre del 2020”, con el objetivo de
determinar la Frecuencia de anemia ferropénica en adolescentes
embarazadas de 14-19 afos de edad, que asisten en el centro Hospitalario
Bertha Calderén Roque. La metodologia empleada para la realizacion del

19



estudio fue Descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la muestra
conformada por 69 embarazadas de un total de 100 adolescentes, el
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, segun los
resultados y conclusiones de los autores solo el 56% de las adolescentes
embarazadas con deficiencia de hierro toman sulfato ferroso, en
comparacion con el 44% que no lo hace. Por otro lado, se encontré que las
adolescentes que tenian Hto Hb, VCM y disminucion de HCM constituian

el 83 % de las mujeres anémicas. (10)

Velarde D, y Angamarca K, (2023) en el pais de Ecuador, establecié su
estudio titulado: “Frecuencia de Anemia Ferropénica en adolescentes
embarazadas de 14- 19 afios de edad, que asisten al hospital Bertha
Calderdn Roque en el periodo comprendido entre julio a septiembre del
2020”, con el objetivo de evaluar el estado nutricional y la anemia por
deficiencia de hierro durante el embarazo, la metodologia empleada fue
cuantitativa — no experimental — inductivo, la poblacién y muestra lo
conformo en total 100 mujeres en estado gestacional, las historias clinicas
fueron utilizadas como técnica de recoleccion de datos. Acorde a las
resultados y conclusiones dadas por los autores se puede observar que,
debido a su estado nutricional, una parte importante de las mujeres
embarazadas (18% de las cuales tienen bajo peso, 33% de las cuales estan
en un rango de peso normal, 30% de las cuales tienen sobrepeso y 19%
de las cuales son obesas) estan en riesgo, del mismo modo, La anemia por
deficiencia de hierro es un problema en el 44% de las pacientes

embarazadas que reciben atencién hospitalaria. (11)

3.1.2. Antecedentes nacionales

Quiroz B. (2019) en Lima planteo en su investigacion titulado: “Factores
personales asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre.
Hospital de San Juan de Lurigancho, septiembre- octubre, 2018”, con el
objetivo de determinar cuales son los factores personales asociados a la
anemia en gestantes del tercer trimestre del Hospital de San Juan de
Lurigancho. En cuanto a la metodologia la investigacion utilizada ha sido
de tipo basica, en la que se ha usado un disefio de corte transversal, ya

que, el instrumento solo se usara una vez en la investigacion, tomando
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como tamafo de muestra total a 186 gestantes, recaudando la informacion
por medio de una ficha de observacion. Por lo tanto, los resultados han
evidenciado que, existié asociacion con los factores sociodemograficos en
lo que respecta a la procedencia y el vivir con familiares, ademas, de los
factores obstétricos que estuvieron asociados entre el nimero de partos
con un p=0.000 y un OR =690, periodo de intergenésico con un p=0.000 y
un OR=14.29. Por ello, se concluyd que, los factores que estuvieron
relacionados con la anemia fueron la procedencia, el nUmero de partos, la
familia con la que vive, la ganancia de paso, el consumo de suplementos

como &cido félico y sulfato ferroso. (12)

Cota E. (2019). En Lima determino en su estudio titulado: “Factores
asociados a anemia gestacional en el instituto nacional materno perinatal,
2018, su objetivo fue el de determinar cuéles son los factores asociados
a la anemia gestacional en el instituto nacional materno Perinatal. En
relacion a la metodologia, la investigacion ha sido de tipo aplicada, en el
gue se usd como disefio un estudio de corte transversal, ya que se ha
aplicado una sola vez el instrumento, asi mismo, el tamafio de muestra ha
sido de 379 gestantes, en la cual se ha utilizado como instrumento de
recoleccion de datos a la ficha de observacion. Por lo tanto, los resultados
han mostrado que, segun la prueba del Chi2 de Pearson se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos que
influyen a la anemia en la gestacion. Por ello, se ha concluido que, la
anemia se dio en una mayor prevalencia en el primer trimestre de embarazo
especialmente en mujeres de la zona rural y de instruccion tan solo

secundaria. (13)

Asian P. (2020) en Lima, en su investigacion titulada “Factores maternos
asociados a anemia gestacional en poblacion altoandina del Hospital
Regional De Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena durante julio
diciembre 2019 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Ricardo Palma”, con
el objetivo de identificar cuales son los factores asociados a la anemia
gestacional en la poblacion del Hospital Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal. En relacion a la metodologia, el tipo de investigacion ha

sido de tipo basico, con un disefio descriptivo, debido a que el investigador
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se encarga de explicar a las variables sin influir en ellas directamente,
ademas de que se utiliz6 como tamafo muestral a un total de 180 gestantes
y como medio de recoleccion de informacion a la ficha de observacion. Los
resultados han mostrado que, si existi6 una asociacion estadistica
significativa en relacion a las variables de ganancia de peso menor a la
indicada, consumo de hierro no completo, control prenatal y no adecuado
y preeclampsia. Por ello, se concluy6 que, de acuerdo a la investigacion
se determind el inadecuado prenatal, consumo de hierro, preclamsia y

ganancia de peso no adecuada. (14)

Franco A, y Huaméan A. (2022). En Cerro de Pasco, en su investigacion
titulada: “Anemia y sus factores de riesgo en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019. [Tesis de pregrado]. Cerro
de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Facultad de
Ciencias de la Salud; 2022”. Con el objetivo de determinar si la anemia y
sus factores de riesgo estan asociados en adolescentes embarazadas
atendidas en el centro hospitalario de Junin. La Metodologia empleada en
la investigacion fue cuantitativo — basico y correlacional de disefio no
experimental, la muestra estuvo conformado por 75 adolescentes en estado
gestacional, la técnica empleada en la investigacion fue la encuesta y el
instrumento empleado fue el cuestionario. Segun los resultados de los
autores de puede apreciar que el factor que se asocian con la anemia son
los factores sociodemograficos que aumenta el riesgo de embarazo en
OR= 3.95, los factores bioldgicos en OR=3,95 y el factor psicoemocional
en OR=3.22. En conclusion, cuando las adolescentes embarazadas
acuden al hospital, la anemia como factor de riesgo se correlaciona
significativamente con los antecedentes socioecondmicos, culturales,
bioldgicos, psicoemocionales, ginecoldgicos, obstétricos e institucionales.
(15)

Arango Y. (2023) en Ayacucho, establecid su investigacion titulada:
“Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Tambo. Setiembre - noviembre 2021” con
el objetivo de conocer los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Tambo
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estableci6 su investigacion de metodologia descriptiva — prospectivo y con
corte transversal, la muestra fue conformado por 63 adolescentes en
estado gestacional, como instrumento de recoleccion de informacion se
selecciono la ficha de datos y las historias clinicas. Segun los resultados
de la autora mostré6 que existe una alta prevalencia de anemia en las
adolescentes embarazadas (66,7%), asi como un mayor porcentaje entre
las edades de 17 y 19 afios (52,4%), con predominio de la educacion
secundaria (52,4%), nivel socioeconémico bajo (65 %) y nulipara (57 %).
En conclusion, la edad, la educacién, el estado civil y el nivel
socioecondémico son factores relacionados con la anemia; los factores
obstétricos incluyen paridad, edad gestacional, frecuencia de visitas

prenatales y suplementos de hierro. (16)

Antecedentes locales

Alarcén C, y Navarro M. (2019), en Ica, planteo su investigacion titulado:
“Complicaciones gineco — obstétricas en gestantes adolescentes con
cuadros de anemia durante el tercer trimestre de gestacion del gestacion
del Hospital Santa Maria del Socorro” con el objetivé de determinar las
complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia ferropénica en el
tercer trimestre de gestacién del Hospital Santa Maria del Socorro, la
investigacion tiene como metodologia un disefio no experimental —
cuantitativo- transversal, la poblacion estd conformada por 150
adolescentes en estado de gestacion y de las cueles fueron seleccionadas
134 de ellas. Las historias clinicas fueron seleccionadas para la recoleccion
de datos, segun los resultados de las autoras indican que las
complicaciones mas frecuentes fueron infeccion del tracto urinario (23,5 %),
ruptura prematura de membranas (14,93 %), desgarro perineal (19,6 %),
pelvis estrecha (14,7 %) y fetos dados de alta a término (8,96 %). En
conclusién, en el tercer trimestre del embarazo las complicaciones
obstétricas durante el trabajo de parto fueron 42,9% desproporcion pélvica
fetal y 57,1% desgarro perineal en adolescentes con anemia ferropénica.
(18)

Acharte (2022), en Ica, planteo su investigacion titulada: “Caracteristicas

clinico-epidemioldgicas en las gestantes adolescentes con anemia
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atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo 2018”
con el objetivo de determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
la anemia en madres adolescentes, La metodologia de su investigacion es
de tipo observacional, trasversal, retrospectiva, descriptiva. La poblacion lo
conformo 125 adolescentes en estado gestacional de las cuales se
seleccionaron 94 de ellas, segun los resultados el indice de Masa Corporal
tuvo una media de 24.63 con (IC95%: 25.33 — 22.67) siendo el nhormo peso
el mas frecuente (53.2%), la hemoglobina tuvo una media de 10.1330 con
(IC95%: 10 — 10.27) y el hematocrito tuvo una media de 30.1170 con
(1C95%: 29.75 — 30.49). En conclusion, Las embarazadas con anemia
suelen tener peso normal, consumo frecuente de tabaco y alcohol, control

prenatal incompleto y consumo frecuente de alcohol (19).
3.2 Bases tedricas
La anemia

La anemia es una condicion médica que se caracteriza por una disminucion
en los niveles de hemoglobina o la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos
en la sangre. (20), este término tiene usa serie de definiciones que varian
en comparacién con otras mujeres que no estdn embarazadas, es por ello
gue existen umbrales para identificar si hay o no presencia de anemia y
saber si es el problema es de gravedad. Por ello, segun la OMS y el ACOG,
terminologia del colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, dan a

conocer las siguientes definiciones: (21)

Primer trimestre: la hemoglobina se encuentra en un nivel < 11g/dl, lo que

equivale a un hematocrito < 33 %. (21)

Segundo trimestre: para este vaso la hemoglobina es < 10.5 g/dl, siendo
equivalente a in hematocrito de aproximadamente < 31 %. (21)

Tercer trimestre: al igual que el primero, el nivel de hemoglobina es de <

11g/dl, lo que equivale a un hematocrito < 33 %. (21)
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Causas

A grandes rasgos son dos las causas que se relacionan a la presencia de
anemia en las gestantes y que por ende generan una disminucién en la
concentracion de hemoglobina en la sangre, siendo estas la fisiolégica
producto del embarazo y la otra la deficiencia de hierro, pero tampoco se
debe dejar de lado otras causas que estan involucradas a este problema.
(13)

Fisiologico: Todas las gestantes presentan cambios fisiolégicos en el
trascurso del embarazo llevando consigo a que se presente la anemia
disfuncional, a pesar aun de que se incrementa la masas de glébulos rojos
en general, aumentando el volumen del en un 10 a 15 % en la semana 6 a
12, lo que se extiende aun mas entre las semanas 30 a 34, para después
quedar estable y empezar a decrecer ligeramente hasta el final del
embarazo, es por ello que al final del embarazo se gana un total de 1100 a
1600 ml, dando como resultado 470 a 5200 volumen total, el cual
comparacion con mujeres no embarazados es de 30 a 50% . Se dice
también que la RBC también tiende a disminuir entre las 15 a 30%, pero a
una menor medida, pero ademas se dice que no se estos valores no se
pueden usar para distinguir la anemia por esta causa en comparacion con

otras causas. (14)

Deficiencia de hierro: Cuando las reservas de hierro se agotan como
resultado de un balance de hierro persistentemente negativo, se produce
una deficiencia de hierro. Debido al rapido crecimiento del tejido, el
aumento de la masa de glébulos rojos y el aumento de los requisitos fetales,

las mujeres embarazadas necesitan mas hierro de lo habitual. (21)

Sin embargo, algunas mujeres tienen bajas reservas de hierro antes de
quedar embarazadas debido a causas no relacionadas con la gestacion.
por ejemplo, pérdida significativa de sangre durante la menstruacion o
nutricion inadecuada. El riesgo de anemia aumenta como resultado de la
incapacidad de la mujer para satisfacer sus crecientes necesidades de
hierro durante el embarazo y de tener que recurrir a las reservas de hierro.
(21)
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Se cree que la cantidad de hierro necesaria durante el embarazo supera
los 1 000 mg, con 500 mg destinados a la expansion de la masa de glébulos
rojos, 300 a 350 mg destinados a la placenta y el feto en desarrollo, y los
mg restantes destinados a la pérdida variable de sangre intraparto y

posparto. (21)

Factores que contribuyen a la deficiencia de hierro: Segun una creencia
comun, la pérdida de sangre por el embarazo, la menstruacion o el corto
intervalo entre embarazos es lo que mas frecuentemente hace que los
niveles de hemoglobina caigan a su punto mas bajo. Por estas razones, es
necesaria una mayor ingesta de hierro durante el embarazo debido a la
expansiéon del volumen sanguineo y todos los demas requisitos de hierro
para el desarrollo del nexo fetoplacentario y la produccién de globulos rojos
fetales. También se sabe que ciertas condiciones secundarias,
particularmente en mujeres que no han recibido la suplementacion
adecuada, por nombrar algunas, pueden afectar qué tan bien se absorbe
el hierro. Los ejemplos que se destacan incluyen nauseas, inflamacion y

vomitos. (22)

Otras de las causas a diferencia de las nombradas anteriormente son
principalmente hereditarias, es especial aquellas que son mas leves, las
cuales, si pueden asistir a un consultorio médico con pruebas de un
laboratorio o rutinas de exacerbaciones en relacion con el embarazo,

teniendo aqui a las anemias adquiridas. (23)

Deficiencia de folato: Este tipo de anemia es una de las mas comunes
durante la gestacion debido a la poca ingesta de proteinas animales,
legumbres y hojas frescas, es por ello que lo recomendado por dia de folato
es de 400 a 800 mcg, el cual inicia un mes antes de que se dé la concepcion
y continua durante todo el embarazo para aquellas mujeres que se planean
embarazarse o ya lo estan, siendo estas dosis también usadas para evitar
la deficiencia de este mineral en la época de maternidad. (19) En cuestion
a ello se recomienda administrar acido folico antes de la concepcién en una
dosis de 1 mg/dia, siendo esta dosis la indicada para prevenir la anemia
por este mineral. (24)
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Deficiencia de vitamina B12: La deficiencia de este nutriente es una de las
anemias macrociticas mas comunes durante la gestacion en algunas
mujeres, siendo mucho mas notorio en aquellas que han sufrido de o
gastrectomias parciales o total, mujeres expuestas a cirugia bariatrica y

enfermedades de Crohn. (25)

Otras deficiencias de nutrientes: La deferencia de vitamina A o presencia
de infecciones cronicas, que es mas comdn en mujeres gque viven en un
entorno de recursos bajos, se tiene, ademas, a la hemdlisis autoinmune y

el hipotiroidismo. (26)
Complicaciones durante el embarazo

Se conocen muchas complicaciones durante el embarazo, entre ellas

tenemos las siguientes: (27)
A. Desproporcién feto pélvica:

Es considerada a la no proporcion entre la cabeza del feto y la pelvis de la
madre, es por ello que no existen las verdaderas DCP, ya que las que
existen son debido a deformaciones de la pelvis o accidentes que sufren
las madres y generan esa formacion. (27)

Muchas mujeres asisten a los consultorios con estos problemas los cuales
no se diagnostican asi debido a que las causas son comunmente la mala
postura del bebe en consecuencia de las contracciones artificiales, (28) la
falta de paciencia que hace que se realicen los pujidos fuera del momento
indicado, posturas anti fisiologicas, es por ello que se conocen casos de
mujeres a las cuales se les ha realizado cesarea debido a un diagnostico
de DCP, pero que mas adelante cuando estas mujeres son nuevamente

madres pueden incluso dar a luz por medio de parto natural. (29)

Es por ello que es necesario realizar una pelvimetria, la cual es una
medicion de los diametros de las pelvis de las mujeres, identificando cuales
son las medidas del canal 6seo para realizar el parto., (30) es por ello que,
no es algo muy aconsejable que se desarrolle una pelvimetria para
diagnosticar una DCP, ya que no ha presentado alguna eficacia, generando

solo que le nimero de cesareas aumente pero no se reduzca asi las
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muertes neonatales, ademas de que la realizacidn de esta, segun estudios

aumenta nacimiento de bebes con leucemia. (30)
B. Macrosomia fetal

Son considerados aqui aquellos bebes que nacen con un peso de 4000,
4100 hasta los 4536 gramos, generando que tanto la madre como el feto
puedan sufrir de traumatismo e incluso la muerte en una proporcién dos

veces mayor que lo que ocurre de manera general. (31)

Ademas, se conoce que estos fetos grandes que hacen alusion al 10% de
la poblacion en general de bebes nacidos, reciben muy poca investigacion
por parte de personal experto en la investigacion clinica, siendo el 5% de
ellos no considerados dentro de la macrosomia fetal, no considerandolos

como una causa de muerte perinatal. (32)
C. Ruptura prematura de membranas

En el Utero de la mujer se tiene una membrana que contiene un liquido que
es denominado liquido amniético el cual cubre y rodea él bebe. Es por ello
que cuando, (33) se esta a inicio de la labor de parto, esta membrana se

rompe y es lo que comiunmente se denomina como romper la fuente. (34)

Es por ello que, aunque es comun que la fuente rompa primero y el trabajo
de parto comience 24 horas después, hay casos en los que las mujeres
rompen aguas incluso antes de comenzar el trabajo de parto. Esto se

conoce como ruptura de la membrana. (35)

Por lo tanto, si sucede la ruptura de la fuente en un tiempo anterior a las 37
semanas de gestacion, se lo nombra una ruptura prematura de membranas
pretérmino, y mientras esta ruptura se de a menor tiempo, es mucho mas

riesgoso tanto para la madre gestante como para €l bebe. (35)
D. Presentacion andmala del feto

Se denomina asi a la forma en la que se encuentra en feto dentro del utero
de la madre, siendo la direccién en la que apunta este, la posicién del feto
y la parte que se detalla en el cuerpo sera la que salga primero del utero.

(36) Es por ello que se considera como posicion mas segura para la

28



gestantes cuando el feto se encuentra en la parte de atras, con direccion a
la espalda de la madre, con la cabeza en primer lugar y con la cara hacia
la derecha o la izquierda, con el menton hundido, el cuello doblado en
direccién adelante y los brazos cruzados reposando en el pecho, por lo
tanto se considera un parto riesgoso o dificil cuando el feto se encuentra
en una posicién diferente de la que se detallé haciendo dificil que se dé el

alumbramiento por el conducto vaginal. (37)

Otra de las posiciones que puede tener el feto es aquella en la cual su cara
mira hacian delante y su cuello se encuentra estirado, en esta posicidén es
dificil que la cabeza salga por el conducto vaginal haciendo del parto muy
riesgoso, es por ello que en estos casos el medico realiza una cesarea o
puede aplicar forceps. (38) En relacion a la posicion de la cara, si se tiene
el cuello del feto arqueado hacia atras y por ende lo que sale primero es el
mentdn, si permanece en esa posicion se dice que el parto via vaginal no

se podré realizar. (39)

Otra de las anomalias es cuando lo que aparece primero son las nalgas
antes que la cabeza del bebe, en este caso se dice que los dafios en el feto
en ocluso la muerte de el mismo ya sea antes, durante o después del
nacimiento del feto, es mucho mas frecuente en una relacion de cuatro
veces mayor que cuando el feto nace primero con la cabeza. (40) Esto se
da debido a que como las nalgas son mas estrechas que la cabeza al
momento de pasar el canal del parto por la vagina no queda demasiado
grande para que la cabeza pueda pasar generando que el cuerpo del feto
se encuentre afuera mientras que su cabeza sigue dentro, lo cual puede
derivar a que se produzcan lesiones nervosas y afecten la medula espinal;
otras de las situaciones que se presentan en este tipo de complicacion es
qgue al estar el cordén umbilical del bebe fuera, este se comprime entre el
canal del parto y la cabeza que se encuentra dentro, trayendo consigo que
se reduzca la oxigenacion que llega al bebe, siendo mas recurrentes las
lesiones por causa de falta de oxigeno en los bebe que nacen con este tipo
de parto, que de aquellos que lo hacen por la cabeza; siendo ain mucho
peor cuando las madres son primerizas debido a que no habido un precio

extendimiento de los nervios con partos anteriores. Es por ello que, para
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estos casos, los médicos recomiendan que se debe realizar una cesarea

ya sea a madres primerizas o aquellas que ya han tenido otros partos. (39)

Se conoce también otro tipo de posicion en la que los fetos se disponen
antes de nacer y esta es cuando se cruza de manera horizontal en el canal
de parto generando el nacimiento por los hombros, es por ello que, para

estos casos lo m4s comun es que se realice una ceséarea. (42)
E. Sufrimiento fetal

Se denomina asi a la perturbacion compleja que se da debido a la baja de
los cambios feto maternos, lo que conlleva a una variacion en la
homeostasis fetal y que incluso puede generar la muerte o cambios
tisulares. (42)

Dentro de los tipos de sufrimiento fetal, se nombran dos: el crénico que se
genera durante el embarazo, y el intraparto que sucede cuando se genera
alguna alteracion en el periodo de dilatacion o la repulsion, (42) ambos
pueden estar interrelacionados o independientes, es por ello que, ambos
casos se representan como una situacion deficiente del feto durante su
instancia en el Utero, ya sea a lo largo de su desarrollo o cuando se dé la
labor de parto. Las causas de estos problemas son muy diversas y se

pueden asociar en maternas, fetales y factores accidentales. (42)
F. Cesarea

Las cesareas son consideradas como una intervencion obstétrica que se
da cuando los bebes tienen un peso de 500 gramos 0 mas, (43) mediante
un corte que se da en el lado abdominal y la otra se da en el Utero, ademas
gue, se han visto un menor niumero de partos en adolescentes que en
adultas. (16)

G. Distocia funicular

Es la situacion anatdmica de posicion que trae consigo una serie de riesgos
gue tiene que ver con los trastornos del flujo sanguineo y de los vasos
umbilicales, y por ello, el cambio entre gaseoso feto placentario, lo que

genera como resultado un incremento de la mortalidad perinatal. (11)
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También se incluyen otras alteraciones como: las circulares, que son
simples, doble o triple; el tamafio que puede ser corto o largo; y el prolapso

o los fallos nudos. (1)
H. Laepidemiologia

« Paracello se evallua las alteraciones patologicas del cordon que explican

que, el 15 % de la mortalidad perinatal y 30% son de hipoxia fetal. (44)

» Esta patologia funicular, se manifiesta en alrededor del 25% de las

muertes por un cardiotocograma basal reactivo. (45)

* Permanece en el liquido amnidtico flotando y se queda en el feto en la
parte ventral, las que estan protegidas entre el tronco, rodillas y codos.
(45)

« En condiciones normales el corddon umbilical se suele ir de las

compresiones. (45)

Oligohidramnios
Liquido amnidtico

El liquido amnidtico es un liquido de color amarillento que tiene como
funcién rodear y proteger al feto durante su crecimiento en la gestacion, es
una especie de colchdn para el feto ademas de regular la temperatura en
el interior del Utero; por otro lado, también ayuda a los pulmones, es sistema
Osea y digestivo del bebe crezcan de manera correcta, (46) se dice que
dentro del liquido contiene sustancias del bebe y otras mas, es por ello que,
para verificar si él bebe se encuentra en buen estado, muchas veces se
realizan examenes a partir de las muestras hechas a este liquido, de esta
manera se pueden revelar si existen cambios genéticos que ayuden a
diagnosticar alguna enfermedad o afeccion genética, siendo usada ademas

si desea saber cudl es el sexo del bebe. (14)

Este liquido varia en volumen de acuerdo a como avanza el embarazo, es
por ello que a los inicios pueden variar entre 12 — 400 ml en la veintava

semana y ya en la treinta y octava semana esta puede llegar a valores de

31



1.000 ml y al finalizar la gestacion llegar a 800 ml. (47) Otra de las cosas
que tiene son la densidad, la cual va de 1.006 — 1.081 y un ph de 7, (48) se
menciona ademas que al inicio este liquido es muy parecido a un plasma,
pero con la cantidad de proteinas inferior al igual que cambia la
concentracion de cationes y agua, la cual se renueva a medida que
progresa el embarazo. Se sabe que entre el 80 al 90% de todo el liquido es
agua, ademas de que contiene otros elementos como células descamadas

de piel, epitelio transicional urinario y células trofoblasticas. (9)
Fisiologia del liquido amnidtico

En esta etapa en el transcurso del primer trimestre se transporta solo sodio
y cloro en especial al interior del saco de gestacion, lo que lleva consigo el
paso del agua, (49) por el contrario, sucede en el segundo trimestre en la
gue se encuentra regulado por otras diferentes vias como son la orina fetal,

la deglucion fetal y las membranas fetales. (18)
Concepto meconio

Es el que se deriva como origen entre la relacion del liquido amnidtico y la
depresion del bebe que recién nace, el cual es producto de la defecacion
del bebe y esta compuesto por todos los residuos de la deglucién, las
secreciones fetales gastrointestinales, el material de descamacion lo cual
le da el color verde que es una de sus principales caracteristicas, es por
ello que al ser eliminado esto al liqguido amniético, le puede dar el color
verde y de esta manera alterar su densidad referente a la cantidad que se
elimine y la cantidad de liquido que se disuelva. Es por ello que, de acuerdo

al color es que se clasifica en, verde claro, verdoso y verde meconial. (20)

Se dice que el estrés intrauterino causa lo que se conoce como meconio al
liquido de amniotico, pero a veces existen factores que lo benefician, como
lo que se conoce como insuficiencia placentaria, la preeclamsia, la
hipertension materna arterial y algunos que otras costumbres toxicas como

son el consumo de droga o el tabaquismo. (25)
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Frecuencia

La frecuencia del meconio cambia de acuerdo a la edad del embarazo, y
este va entre los 10 al 20% de todos los nacimientos. Se dice que esta
anomalia es mucho menos relevante antes de la semana 38 y se
incrementa después de la semana 42, o que no ocurre en el RN pretérmino,
es por ello que se observa que entre el 25 al 30% en los embarazos de la
post finalizacion, se describe una mayor incidencia de este liquido tefido

con el meconio. (29)
J. Prolapso de cordén

Es una de las complicaciones que sucede a menudo antes o durante del
nacimiento del bebe, en este acto el cordon se cae en el cérvix abierto de
la vagina, es decir delante del recién nacido, (50) luego de ello se sabe que
el cordon queda atascado contra el cuerpo del recién nacido en el parto, el
prolapso del cordon umbilical sucede entre al menos 300 nacimientos. (33)
Clasificacion

Prolapso franco del cordon umbilical

Procedencia del corddn: esto se da cuando la bolsa de agua se rompe y

por la vagina sale del cordon, por delante de la presentacion, esta es una

de la mas grave variedad. (35)

Procubito de corddn: esto se da cuando se mantiene integra la bolsa de
agua y de esta manera el cordén tiene la presentacion, pero no se muestra

en la vagina. (35)
Prolapso oculto de cordon o latero incidencia

Esta se da cuando el cordon se coloca al lado de la vagina, pero sin

sobrepasarla, de esta manera la bolsa puede estar integra o rota. (35)
Frecuencia

La frecuencia del prolapso se da aproximadamente entre el 0.3 al 0.7% de

los nacimientos, es por ello que parte del prolapso oculto no se le conoce
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su incidencia con exactitud, a pesar de que se pueda hacer algo muy
recurrente. (39)

Fisiopatologia

Dentro de las alteraciones también depende mucho el nivel de compresion
y se sabe si se presentan o no las contracciones uterinas, es por ello que
el procubito en general se acomoda con firmeza al canal del parto y al
compromiso umbilical de la circulaciéon que no es muy acusado, por lo tanto
cuando se presenta la amniorrexis se ve la presentacion propulsada al
canal del parto, (51) ajustando el corddn entre el feto y ellos, dificultando o
anulando la circulacion umbilical que suponia las graves repercusiones
hipoxicas. Ademas, se conoce que las presentaciones de la cabeza son las
de mayor peligro debido a que el entendimiento tiende a ser mas potente,
por lo tanto, es que los latidos cardiacos del feto, se traducen una

irrelevante oxigenacion.
3.3 Marco conceptual

Acido folico: que se encuentra de manera principal en los vegetales, el

brécoli, las espinacas y las legumbres. (52)

Alumbramiento: de denomina al paso entre el feto y la eliminacién de la

placenta desde el interior del Utero hacia afuera. (53)

Feto: es considerado como la evolucion del embrion que se da en el

proceso que dura la gestacion en los mamiferos. (54)

Hemoglobina: se define a la proteina en los glébulos rojos que tiene por
finalidad transportar oxigeno. (54)

Homeostasis: es la capacidad que tiene los organismos de mantener una

estable y tranquila condicién interna. (55)

Macrosomia: que es la utilizada para explicar cuando un recién nacido

nace con un peso mayor al promedio. (27)

Perinatal: es considerado como el periodo neonatal que se de en un
periodo de tiempo que se denomina asi en el inicio. (37)
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Placenta: es el 6rgano que se forma cuando una mujer esté en la etapa de

embarazo. (56)

Saco amniético: es aquella capa que cubre el embrion la cual se forma

entre el dia 8 y 9 de la fecundacion. (57)
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IV. METODOLOGIA
4.1.Tipo y nivel de investigacion

Tipo: Basico

Segun Sime, la investigacion es de tipo basico, busca establecer o refutar
teorias fundamentales de una disciplina con validez mas o menos universal,
del mismo modo la presentes investigacion es basico debio a que pretende
determinar la correlacion entre ambas variables. (58)

Nivel: Relacional

Bernal indica que los estudios de nivel relacional, su propdsito es
determinar la relacion o el grado de relacién que existe entre dos o0 mas
conceptos, variables, categorias o fendmenos en un contexto determinado.

(59) Para el presente estudio se adopt6 un disefio correlacional:

Figura 1. Esquema de disefio correlacional

Donde:

V1 = Factores que influyen en la anemia
V2 = Complicaciones durante el embarazo
M = Muestra.

r = Relaciéon de las variables.

4.2.Disefio de la investigacion

Del mismo modo, para Hernandez y Mendoza, el disefio del estudio es no
experimental porque no manipula deliberadamente ninguna de las
variables. En otras palabras, en estos estudios, las variables
independientes no se cambian deliberadamente para ver como afectan a

las variables dependientes. (60)
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4.3.Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

1.

Existe relacion entre los factores que influyen en la anemia y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica
—2023.

Hipotesis especificas

2.

Existe relacibn entre la dimension epidemiolégica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

Existe relacion entre la dimension diagnostica y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
Existe relacién entre la dimension obstétrica y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
Existe relacion entre la dimension nutricional y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de

obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

4.4.ldentificacion de las variables

Variable 1

Factores que influyen en la anemia

Variable 2

Complicaciones durante el embarazo.
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4.5.Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicador

ltems

Escala
de
valores

Niveles y rangos

Tipo de
variable
estadistica

Factores que
influyen en la
anemia

Dimension
epidemiolégica

Edad materna

Grado de
instruccion

Lugar de
procedencia
Estado civil
Ocupacion
Economia

Dimension
diagnéstica

Examen de
laboratorio de
hemoglobina en
ellylll
trimestre
Sintomatologia
general

Dimension
obstétrica

Gesta

Paridad

Edad
gestacional
Control prenatal
Periodo
intergenésico
Ganancia de
peso

Dimension
nutricional

IMC
Pregestacional

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

BAJO=11-19
MEDIO= 20- 28
ALTO= 29- 37

Cuantitativas

Cuantitativas

Cuantitativas

Cuantitativas

Cuantitativas

Cuantitativas
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Habitos
dietéticos
Suplementacion
Consejeria
nutricional

Complicaciones
durante el
embarazo

DCP

Macrosomia
Presentacion
anémala

RPM

Frecuencia
cardiaca

Cesarea
anterior

Presencia de
cesarea
realizada en
hijos anteriores

SFA

Distocia
funicular
Prolapso de
cordén
Oligohidramnios

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

BAJO=9-12
MEDIO= 13 - 15
ALTO=16-18

Cuantitativas

Cuantitativas

Cuantitativas

Cuantitativas
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4.6.Poblacion — Muestra
Poblacion:

Segun el area informatica, del centro de salud de Salas Guadalupe, son
209 pacientes entre 18 a 30 afios que se atienden en este servicio. En
consecuencia, esta investigacion selecciono especificamente a estas
pacientes como sujetos de estudio. La informacion de la cantidad de

pacientes fue proporcionada por el area de informética del centro de salud.
Muestra:

La muestra fue de tipo probabilistica, debido a que fue a través de la
aplicacion de una formula, para la determinacién del tamafio muestral,
siguiente la siguiente determinacion:

N*ZZ*p*q
n_ez *(N—-1)+Z2xpxq

En donde:

N = tamafio de la poblacién = 209

z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcidén esperada = 50%
g = probabilidad de fracaso = 50%

he = error maximo admisible = 5%

n = muestra = 136

La muestra se conformd por un total de 136 madres gestantes atendidas
de entre 18 a 30 afos, servicio de obstetricia Centro de Salud de Salas

Guadalupe, Ica
Muestreo:

El tipo de muestreo sera el aleatorio simple, debido a que toda la poblacion
de estudio contd con la misma probabilidad de formar parte del estudio,
para la determinacién de los resultados.
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Marco muestra:
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas que acuden al servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
e Gestantes atendidas que han decidido participar de la investigacion.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion

e Gestantes atendidas que no acuden al servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023

e Gestantes atendidas que no han decidido participar de la investigacion

e Pacientes menores de 18 afios de edad

4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Técnicas: La técnica de recolecciobn de datos que sera empleada,
correspondera a la observacion, debido a que se buscara recolectar
informacion de las historias clinicas de las madres gestantes, tomadas en
el estudio (60). Del mismo modo, la otra técnica empleada para la
recoleccion de datos sera la encuesta, el cual fue utilizado para obtener

informacion de la muestra estudiada.

Instrumentos: Para la presente investigacion se disefiaron dos
instrumentos cuidadosamente para recopilar datos especificos de manera
sistematica y consistente, de acuerdo con los objetivos de investigacion y

las preguntas de investigacion planteadas. Y ellos son:

Cuestionario: Este instrumento es una herramienta esencial en la
investigacion cientifica y el estudio de campo, permitiendo obtener
informacion precisa y uniforme de un grupo de individuos para explorar y

comprender una amplia gama de aspectos en diversos campos (60).

Asimismo, Se utilizdé un cuestionario para como una herramienta para la
recoleccion de datos. Este cuestionario fue sometido a un riguroso proceso

de validacion, que incluyo la evaluacion por parte de expertos en el campo.
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Ademas, se evalué su confiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Este instrumento de investigacion se compone de un total de 6
items diseflados para medir la dimension epidemioldgica y 5 items

destinados a la evaluacion de la dimensién nutricional.

Lista de cotejo: Una lista de cotejo es un instrumento de evaluacién que
consiste en una serie de items o criterios previamente establecidos que se
utilizan para verificar si se han cumplido ciertas tareas, habilidades o
condiciones especificas. Del mismo modo, esta herramienta ayuda a

estructurar y facilitar la evaluacion de manera sistematica y objetiva (61).

Asimismo, se us6 como instrumento una lista de cotejo, en donde este ha
sido validado por juicio de expertos y ha sido expuesto por Lizandro (62),
siendo complementado con el instrumento expuesto por Pinzas (63). La
cantidad de sesiones en que se incurrira para aplicar el instrumento, seran
las siguientes: la primera de estas representa la aplicacion de la prueba
piloto, la cual permitio que se analice las respuestas ofrecidas por el tamafo
muestral; mientras que, la segunda sesion, estara representada por la
aplicacion del instrumento, hacia la totalidad de la muestra. La cantidad de
preguntas que conforman al instrumento son: 18 preguntas que responden
a la primera variable y un total de 9 preguntas que representan a la variable
2.

Validacion de los instrumentos: La validacion del instrumento se realizé
por medio de la aplicacion de ficha técnica, la cual sera expuesta en los
siguientes apartados. Ademas, cabe sefalar que este es definido como el
medio que garantiza la calidad del instrumento de recoleccion de datos,

aplicado.

Piloto: se realizd una prueba piloto en otro establecimiento con las mismas

caracteristicas del principal. A un total de 30 personas

Cantidad de personas: La cantidad de personas a las que se les ha

aplicado la prueba piloto, han sido 30.
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Duracion: La duracion fue de 20 minutos, en donde los 5 primeros fueron
tomados como una medida de explicacion del mismo y el resto, para que la

muestra pueda responder las preguntas.

Cémo se ha realizado: La prueba piloto ha iniciado con el primer contacto
a las gestantes del centro de salud analizado, en donde estas han
respondido el apartado de dimensiones epidemiolégicas, dimension que ha
servido para caracterizar a la gestante; mientras que, el resto de preguntas
ha sido aplicada y rellenada, mediante la visualizacion de las historias
clinicas de cada gestante, en donde se ha podido recolectar informacién
relevante, respecto a la dimension obstétrica, dimension nutricional y la
presencia de complicaciones durante el embarazo en gestantes. Para
finalizar, los datos fueron pasados a una base de datos, en Excel, con la
finalidad de poder establecer una caracterizacion previa, hacia el tamafio

muestral.

Ficha piloto: Expuesta en el (Anexo 5) Ficha técnica de instrumento), en
donde se expondran datos de caracterizacion del instrumento validado,
tales como nombre de la tesis, tiempo de duracién recomendado, entre

otros.

Procesamiento de datos: Los datos seran procesados en el software
SPSS V 26.00, mediante la aplicaciéon de la estadistica inferencial y
descriptiva, en donde la primera mencionada, buscara la exposicién de
datos, en tablas de frecuencia y graficos de barras; asi como, la busqueda
de determinacion de correlacionales, por medio del coeficiente de Pearson,
con la finalidad de determinar el nivel de correlaciéon entre las variables y

dimensiones de estudio.
Confiabilidad:

Para cumplir con la confiablidad del instrumento se determind realizar estas
encuestas a personas de un centro de salud que brinda los mismos

servicios que el Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
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Tabla 01. Fiabilidad

ALFA DE
VARIABLES ELEMENTOS
CRONBACH
Cuestionario
epidemiolégicoy 0.833 30
nutricional
Lista de cotejo
diagnéstica obstétrica

0.862 30

y complicaciones

durante el embarazo

4.8.Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Procedimiento de datos

Se usé SPSS version 25 para procesar los datos, y también se usaron

Microsoft Excel y Microsoft Word para encontrar una fuente confiable de

datos estadisticos.

Técnica de analisis datos

Se utilizara para el andlisis descriptivo, e inferencial, un tratamiento de los

datos que ayudara a obtener informacion precisay util porque ayuda a filtrar

los datos importantes para el crecimiento de la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 2

Rango de edad de las pacientes

Rango de Edad F %
Adolescente (A5 -17) 49 36.0%
Joven (18 — 29) 44 32.4%
Adulto (+30) 43 31.6%
Total 136 100%
Fuente: Spss V 25
Tabla 3
Nivel de la Dimensién Epidemiolégica
Nivel Qe Ia.Dlr,ne.:nsmn = %
Epidemioldgica
Bajo 29 21.32%
Medio 91 66.91%
Alto 16 11.76%
Total 136 100%
Fuente: Spss V 25
Tabla 4
Nivel de la Dimensién Diagndstica
Nivel qlelaplmensmn F %
Diagnostica
Bajo 5 3.68%
Medio 22 16.18%
Alto 109 80.15%
Total 136 100%

Fuente: Spss V 25
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Tabla b

Nivel de la Dimensién Obstétrica

Nivel de la Dimension

0,
Obstétrica F %
Bajo 29 21.32%
Medio 80 58.82%
Alto 27 19.85%
Total 136 100%
Fuente: Spss 'V 25
Tabla 6
Nivel de la Dimension Nutricional
Nivel delg Dlmen5|on = %
Nutricional
Bajo 11 8.09%
Medio 100 73.53%
Alto 25 18.38%
Total 136 100%
Fuente: SpssV 25
Tabla 7
Nivel de Anemia
Nivel de Anemia F %
Bajo 2 1.47%
Medio 125 91.91%
Alto 9 6.62%
Total 136 100%

Fuente: Spss 'V 25
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Tabla 8

Nivel de las Complicaciones durante el embarazo

Nivel de las Complicaciones

durante el embarazo F %
Bajo 26 19.12%
Medio 97 71.32%
Alto 13 9.56%
Total 136 100%

Fuente: Spss V 25

5.2 Interpretacion de resultados

En latabla 2; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes, un 36%
(49) tienen entre 15 a 17 afos, el 32,4% (44) tienen de 18 a 29 afios y por

altimo el 31,6% (43) tienen mas de 30 afos.

En la tabla 3; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes, tienen
un nivel de epidemiolégico de la anemia de los pacientes en un 21,32%
(29) es bajo, 66,91% (91) es medio y 11,76% (16) es alto.

En la tabla 4; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes, tienen
un nivel de diagnostica de la anemia de los pacientes en un 3,68% (5) es
bajo, 16,18% (22) es medio y 80,15% (109) es alto.

En la tabla 5; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes tienen
un nivel obstétrico de la anemia de los pacientes en un 21,32% (29) es bajo,
58,82% (80) es medio y 19,85% (27) es alto.

En la tabla 6; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes tienen
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un nivel nutricional de la anemia de los pacientes en un 8,09% (11) es bajo,
75,53% (100) es medio y 18,38% (25) es alto.

En latabla 7; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes tienen
un nivel de la anemia de los pacientes en un 1,47% (2) es bajo, 91,91%
(125) es medio y 6,62% (9) es alto.

En la tabla 8; con los datos recabados del servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe se pudo identificar que las pacientes tienen
un Nivel de las Complicaciones durante el embarazo en los pacientes en
un 19,12% (26) es bajo, 71,32% (97) es medio y 9,56% (13) es alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Anédlisis inferencial

A continuacion, se presenta un andlisis inferencial con el proposito de
evaluar la normalidad de los datos, lo que permitira determinar la naturaleza
de las pruebas estadisticas a ser empleadas, ya sean de caracter
paramétrico o no paramétrico. Esto se llevara a cabo con el objetivo de
validar las hipétesis de investigacion planteadas. Este proceso es esencial
para garantizar la robustez y la validez de los resultados obtenidos en el
estudio.

Tabla 9

Prueba de Normalidad

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov. Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico al Sig.
Dimension .108 136 .001 .984 136 103
epidemiolégica
Dimension .140 136 .001 967 136 .002
diagndstica
Dimension .207 136 .001 .929 136 .001
obstétrica
Dimension 11 136 .001 970 136 .004
nutricional
Factores que 077 136 .045 .980 136 .043
influyen en la
anemia
Complicaciones 161 136 .001 .950 136 .001
durante el
embarazo

Fuente: Spss V 25

Dado que el conjunto de datos utilizado en la investigacion estuvo
conformado por una poblacion de mas de 50 individuos, se procedié a
evaluar la normalidad de la distribucion mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Por lo consiguiente segun la sig. Los datos son menores a 0.05,
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por lo cual se demuestra que son no paramétricos. Asimismo, en la fase de
analisis de hipotesis, se opt6 por emplear las pruebas de Rho de Spearman
debido a que los valores de significancia (P-valor) obtenidos se situaron por

debajo del umbral critico de 0,05.

En relacion a las hipotesis de investigacion, es importante tener en cuenta

las siguientes consideraciones:

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna
p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
a) Pruebade hipotesis general

Hipdétesis nula. Ho:

No existe relacion significativa entre la anemiay las complicaciones durante
el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Hipotesis alterna. Ha:

Existe relacion significativa entre la anemia y las complicaciones durante el
embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
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Estadigrafo de prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
Tabla 10

Rho de Spearman (La anemia - Complicaciones durante el embarazo)

Anemia  Complicaciones

durante el
embarazo
Rho de La anemia Coeficiente 1 .188"
Spearman de
correlacion
Sig. .028
(bilateral)
N 136 136
Complicaciones Coeficiente .188" 1
durante el de
embarazo correlacion
Sig. .028
(bilateral)
N 136 136

En la tabla 10: se obtuvo un nivel de sig. Bilateral (p-valor) de 0.028 el cual
es menor a 0.05. y un coeficiente de correlacién Rho spearman (0.188) el
cual se interpreta como una correlacién positiva muy baja. Por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
Se afirma que existe una relacion positiva baja entre la anemia y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
a) Prueba de hipotesis especifica 1
Hipotesis nula. Ho:

Existe relacion significativa entre la dimension epidemiolégica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Hipotesis alterna. Ha:
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Existe relacion significativa entre la dimension epidemioldgica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Estadigrafo de prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

0.05
Tabla 11
Rho de Spearman (Dimension epidemiolégica - Complicaciones durante el
embarazo)
Dimension Complicaciones
epidemioldgica durante el
embarazo
Coeficiente
de 1 199
Dimension correlacion
epidemioldgica Sig.
P J (bilateral) 020
Spearman Coeficiente
de 199 1
Complicaciones  correlacion
durante el Sig.
embarazo (pjlateral) 020
N 136 136

En latabla 11: Se obtuvo un nivel de sig. Bilateral (p-valor) de 0.020 el cual
es menor a 0.05. y un coeficiente de correlacion Rho Sperman (0.199) el
cual se interpreta como una correlacion positiva muy baja. Por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
Se afirma que existe una relacion significativa directa entre la dimension
epidemiologica y las complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.
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b) Prueba de hipotesis especifica 2
Hipotesis nula. Ho:

No existe relacion significativa entre la dimension diagnéstica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
Hipotesis alterna. Ha:

Existe relacion significativa entre la dimension diagnéstica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Estadigrafo de prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Tabla 12
Rho de Spearman (Dimension diagnéstica - Complicaciones durante el
embarazo)
Dimension Complicaciones
diagnostica durante el
9 embarazo
Coeficiente
de 1 .268™
Dimensién correlacion
diagndstica Sig.
J (bilateral) 002
Rho de N 136 136
Spearman Coeficiente
de .268” 1
Complicaciones correlacién
durante el Sig.
embarazo (pjlateral) 002
N 136 136

En la tabla 12: Se obtuvo un nivel de sig. Bilateral (p-valor) de 0.002 el cual
es menor a 0.05. y un coeficiente de correlacion Rho Sperman (0.268) el
cual se interpreta como una correlacion positiva muy baja. Por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Se afirma que existe una relacion significativa directa entre la dimensién
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diagnostica y las complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

c) Prueba de hipodtesis especifica 3
Hipodtesis nula. Ho:

No existe relacion significativa entre la dimension obstétrica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
Hipotesis alterna. Ha:

Existe relacion significativa entre la dimension obstétrica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Estadigrafo de prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
Tabla 13

Rho de Spearman (Dimension obstétrica - Complicaciones durante el

embarazo)
Dimension Complicaciones
obstétrica durante el
embarazo
Coeficiente
de 1 176"
Dimensién correlacion
obstétrica Sig.
(bilateral) 041
Spearman Coeficiente
o de 176" 1
Complicaciones correlacion
durante el Sig.
embarazo (bilateral) 041
N 136 136

En la tabla 13: Se obtuvo un nivel de sig. Bilateral (p-valor) de 0.041 el cual
es menor a 0.05. y un coeficiente de correlacion Rho Sperman (0.176) el

cual se interpreta como una correlacion positiva muy baja. Por
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consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Se afirma que existe una relacion significativa directa entre la dimension
obstétrica y las complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

d) Prueba de hipotesis especifica 4
Hipotesis nula. Ho:

No existe relacion significativa entre la dimension nutricional y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
Hipdtesis alterna. Ha:

Existe relacion significativa entre la dimensién nutricional y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio

de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Estadigrafo de prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Tabla 14
Rho de Spearman (Dimension nutricional - Complicaciones durante el
embarazo)
Dimensién Complicaciones
nutricional durante el
embarazo
Coeficiente
de 1 -212°
Dimensién correlacion
nutricional Sig.
(bilateral) 013
Rho de N 136 136
Spearman Coeficiente
o de -212° 1
Complicaciones  correlacion
durante el Sig.
embarazo (bilateral) 013
N 136 136
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En la tabla 14: Se obtuvo un nivel de sig. Bilateral (p-valor) de 0.013 el cual
es menor a 0.05. y un coeficiente de correlacion Rho Sperman (-0.212) el
cual se interpreta como una correlacion positiva muy baja. Por
consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
Se afirma se afirma que existe una relacion significativa inversa entre la
dimension nutricional y las complicaciones durante el embarazo en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de

Salas Guadalupe, Ica — 2023.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 Comparacion resultados

En la investigacion se identificoO que existe una relacion significativa directa
entre la anemia y las complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023., Esta conclusion concuerda con investigacion
previa como es el caso de Asian (14) que han demostrado que la anemia
durante el embarazo puede aumentar el riesgo de complicaciones, como
parto prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia y otras afecciones
obstétricas. Estos factores pueden incluir la deficiencia de hierro en la dieta,
la falta de acceso a atenciébn médica prenatal adecuada, la presencia de
enfermedades cronicas, entre otros. Del mismo modo, identificar estos
factores es fundamental para disefiar estrategias de prevencion y
programas de atencién prenatal especificos que aborden las necesidades
de las gestantes en esta region.

De igual forma, la presente investigacion se identificd existe una relacion
significativa directa entre la dimensién epidemioldgica y las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023. Esta conclusion
concuerda con investigaciones previas como es el caso de Quispe (16)
quien sefala que la edad, la educacién, el estado civil y el nivel
socioecondmico estan relacionados con la anemia en gestantes. Estos
factores son de gran relevancia, ya que proporcionan informacion valiosa
sobre grupos de mujeres embarazadas que pueden estar en mayor riesgo
de desarrollar complicaciones. De igual forma estos hallazgos destacan la
importancia de la atencion prenatal adecuada y oportuna, asi como la
suplementacion de hierro en el manejo de las complicaciones durante el

embarazo.

Por otro lado, se identificd que existe una relacion significativa directa entre

la dimension diagndstica y las complicaciones durante el embarazo en
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gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Salas Guadalupe, Ica — 2023.Esto sugiere que la calidad de la atencion
meédica y el proceso de diagnostico desempefian un papel crucial en la
salud de las gestantes, Esta conclusion concuerda con la investigacion
hecha por Cota (13), quien destaca la alta prevalencia de anemia durante
el primer trimestre de embarazo, especialmente en mujeres de la zona rural
y con un nivel de instruccién limitado, principalmente hasta la educacion
secundaria. Este hallazgo subraya la importancia de abordar la anemia
como un factor de riesgo importante durante el embarazo en poblaciones
especificas. Esto sugiere la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y educacién dirigidas a estas poblaciones en particular para
reducir la incidencia de anemia y sus posibles complicaciones durante el

embarazo.

Del mismo modo, se identificd que existe relacion significativa directa entre
la dimension obstétrica y las complicaciones durante el embarazo en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Salas Guadalupe, Ica — 2023. Concordando a lo expuesto por Blandén y
Davila (7) observandose una concordancia en la tendencia de las
complicaciones obstétricas relacionadas con el sindrome hipertensivo
gestacional. Esto sugiere que estas complicaciones pueden ser una
preocupacion recurrente en diferentes contextos de atencion médica
obstétrica y que se deben implementar estrategias de deteccion y

prevencion especificas para abordar este problema de salud.

Por ultimo, se identificé que existe relacion significativa indirecta entre la
dimensién nutricional y las complicaciones durante el embarazo en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Salas Guadalupe, Ica — 2023, esto sugiere que las gestantes con un estado
nutricional deficiente presentaron un mayor riesgo de complicaciones,
concordando a lo expuesto por Villagbmez (9) donde se evidencio en su
investigacion que la mayoria de las madres primiparas con ciclos
menstruales regulares, que no participan en actividad fisica y que
presentan un estado nutricional deficiente, pueden ser identificadas a

través del analisis de los factores que inciden en la anemia gestacional.

58



Ademas, es importante resaltar que esta relacién indirecta entre la
dimension nutricional y las complicaciones durante el embarazo es un
aspecto critico en la atencién obstétrica y podria tener implicaciones
significativas en la formulacion de estrategias de prevencion y tratamiento

en el contexto de la salud materna.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se logro determinar estadisticamente que existe relacion entre
la anemia y las complicaciones durante el embrazo, dando un p
valor de 0.028 y un coeficiente de correlacion Rho Sperman
(0.188) el cual se interpreta como una correlacion positiva muy
baja; por consiguiente, que existe una relacion significativa
directa entre la anemia y las complicaciones durante el
embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Segunda: Se logro determinar estadisticamente que existe relacion entre
dimension epidemiolégica y las complicaciones durante el
embrazo, dando un p valor de 0.020 y un coeficiente de
correlacion Rho Sperman (0.199) el cual se interpreta como una
correlaciéon positiva muy baja; por consiguiente, que existe una
relacion significativa directa entre dimensién epidemioldgica y
las complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

Tercera: Se logro determinar estadisticamente que existe relacion entre la
dimensién diagndstica y las complicaciones durante el embrazo,
dando un p valor de 0.002 y un coeficiente de correlacién Rho
Sperman (0.268) el cual se interpreta como una correlacion
positiva muy baja; por consiguiente, que existe una relacion
significativa directa entre la dimension diagnostica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en
el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

Cuarta: Se logro determinar estadisticamente que existe relacion entre la

dimensién obstétrica y las complicaciones durante el embrazo,
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dando un p valor de 0.041 y un coeficiente de correlacion Rho
Sperman (0.176) el cual se interpreta como una correlacion
positiva muy baja; por consiguiente, que existe una relacion
significativa directa entre dimensidn obstétrica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en
el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

Quinta: Se logro determinar estadisticamente que existe relacion entre la
dimension nutricional y las complicaciones durante el embrazo,
dando un p valor de 0.013 y un coeficiente de correlacion Rho
Sperman (-0.212) el cual se interpreta como una correlacion
positiva muy baja; por consiguiente, que existe una relacion
significativa directa entre la dimension nutricional y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en
el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

Recomendaciones

Primera: Al director Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023,
incluir se recomienda que se incluya informacion detallada sobre
las estrategias preventivas y terapéuticas relacionadas con la
anemia, dada su asociacion como un factor de riesgo para las
infecciones urinarias y otras complicaciones obstétricas. Esto
permitira una atencidbn mas integral y eficaz a las pacientes,

abordando aspectos claves de su salud durante el embarazo.

Segunda: Reforzar las estrategias pedagdgicas relacionadas con la
Promocion y Prevencion de la anemia, mediante un enfoque
dirigido a las progenitoras que acuden al centro hospitalario y al
publico en su conjunto, con especial énfasis en las gestantes las

adolescentes.

Tercera: A los pacientes, Es aconsejable asistir regularmente a las
consultas de obstetricia con el fin de prevenir la aparicion de la

anemia durante el embarazo. Estas evaluaciones médicas
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Cuarta:

proporcionaran una oportunidad crucial para monitorear el perfil
hematologico y garantizar la administracion oportuna de
intervenciones terapéuticas si es necesario, asegurando asi la

salud materna y fetal 6ptima.

Es aconsejable seguir de manera rigurosa todas las pautas
proporcionadas por el profesional obstetra con el fin de prevenir
la aparicion de anemia durante el embarazo. Esta medida
contribuira a garantizar un 6ptimo estado de salud materno-fetal.

Quinta: Se recomienda a los pacientes realizar una visita al nutricionista

durante el periodo gestacional para mitigar el riesgo de desarrollar
anemia. Este profesional de la salud especializado en la ciencia
de la nutricibn puede desempefar un papel fundamental al
disefiar un plan alimenticio adecuado y equilibrado, asegurando
asi un suministro optimo de nutrientes esenciales para la salud
materno-fetal, lo que contribuird a minimizar la probabilidad de

anemia durante el embarazo.
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anemia y las complicaciones | anemia y las complicaciones | en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia . - . .
Nivel de investigacion:
durante el embarazo en | durante el embarazo en | del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — : :
. . Nivel relacional
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | 2023.

servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe,
Ica — 20237

servicio de obstetricia del
Centro de Salud de Salas
Guadalupe, Ica — 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Dimensiones

¢Cuél es la relacién entre la
dimension epidemioldgica y las
complicaciones  durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud
de Salas Guadalupe, Ica — 20237

Determinar la relacion entre la
dimensién epidemioldgica y las
complicaciones durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud
de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

Existe relacion entre la dimension epidemioldgicay
las complicaciones durante el embarazo en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Dimension
epidemiologica
Dimension diagndstica
Dimension obstétrica
Dimension nutricional

Variable 2

¢;Cuél es la relacién entre la
dimension diagnéstica y las

complicaciones  durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de

obstetricia del Centro de Salud
de Salas Guadalupe, Ica — 20237

Determinar la relacion entre la
dimensiéon diagnostica y las
complicaciones durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud

de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

Existe relacion entre la dimension diagndstica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Complicaciones durante
el embarazo

Dimensiones

¢Cuél es la relaciéon entre la
dimensidon obstétrica y las
complicaciones  durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia Centro de Salud de
Salas Guadalupe, Ica — 20237

Determinar la relacion entre la
dimensién obstétrica y las
complicaciones durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia Centro de Salud de
Salas Guadalupe, Ica — 2023.

Existe relacion entre la dimension obstétrica y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.

DCP
RPM
Ceséarea anterior
SFA

Disefio de la
investigacion:
Disefio no experimental y
transversal
Poblacion y muestra
Poblacioén:

209 gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de
Salas Guadalupe, Ica
Muestra:

136 madres gestantes
atendidas servicio de
obstetricia del Centro de
Salud de Salas Guadalupe,
Ica
Técnicade recoleccion
de datos
Encuesta y Observacion

Instrumento
Cuestionario y Lista de
cotejo
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¢Cuél es la relacién entre la
dimensién nutricional y las
complicaciones  durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud
de Salas Guadalupe, Ica — 20237

Determinar la relacion entre la
dimensién nutricional y las
complicaciones durante el
embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud
de Salas Guadalupe, Ica —
2023.

Existe relacién entre la dimensién nutricional y las
complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Salas Guadalupe, Ica — 2023.
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

:AUTONOMA

DEICA

/G Resolucié

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO Y NUTRICIONAL

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANEMIA'Y LAS COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA CENTRO DE

SALUD DE SALAS GUADALUPE ICA - 2023

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es determinar la relacién entre los factores
que influyen en la anemia y las complicaciones durante el embarazo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Salas Guadalupe, Ica —2023.
Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que
usted considere correctas o pertinentes de acuerdo a su percepcion.

Sus respuestas seran manejadas con cardcter confidencial por lo cual le solicitamos

veracidad.

FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA

DIMENSION EPIDEMIOLOGICA

1) Adolescente (15 - 17)

1 Edad materna 2) Joven (18 — 29)
3) Adulto (30)
Lugar de 1) Zona marginal
2 procedencia 2) Zona urbana
1) Soltera
- 2 Casada
3 Estado civil 3; Conviviente
4) Otro
1) Estudiante
2) Ama de casa
4 Ocupacion 3) Comerciante
4) Técnica
5) Profesional
1) Inicial
5 | Grado deinstruccion g gg?uir:;ria
4) Superior
1) Alto
6 Socio econémico 2) Medio
3) Bajo
DIMENSION NUTRICIONAL
7 | IMC pregestacional | 1)  Bajo peso
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¢,Con qué peso 2) Normal
cuenta? 3) Sobrepeso
4) Obesidad
Habitos dietéticos
3 _ 1) No consumo
¢ Con qué frecu'enma 2) 1 vez al dia
8 come carnoel:,s E)OJas en 3) 5veces al dia
un dia: 4) 3 veces al dia
. . 1) No consumo
¢,Con qué frecuencia 2) 1vez al dia
9 come veggtiles enun 3) 5veces al dia
dia 4) 3 veces al dia
Suplementacién
¢cConsumetodoslos | 1) Si
10 dias, su 2) No
suplementacién con
sulfato ferroso?
Consejeria
¢Ha recibido 1) Si
11 consejeria nutricional, | 2) No

en sus controles con la
obstetra?
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UNIVERSIDAD

} AUTONOMA

DEICA

2020-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

LISTA DE COTEJO DIAGNOSTICA OBSTETRICA Y COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANEMIA'Y LAS COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO
DE SALUD DE SALAS GUADALUPE, ICA -2023

FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA

N° DE HISTORIA CLiNICA

DIMENSION DIAGNOSTICA

Hemoglobina CHECK

1 AnemiaHb<11gr/dL(l | 1) Si

y Il trim) 2) No

. 1) Si

2 Hb < 10.5 gr/dL (Il trim) 2) No
Sintomas

. 1 i

3 Astenia 2% ﬁlo

I . 1 Si

4 Conjuntiva palida 2; NO

1) menos de 2 seg

5 | Llenado capilarenufia 5y 2465 seq

DIMENSION OBSTETRICA

1) Primigesta

6 Gesta 2) Multigesta

1) Nulipara
, 2 Primipara

7 Paridad 3; Multl'rljoara
4) Gran multipara
1) | trimestre (< 13 6/7 ss)

8 Edad gestacional 2) Il trimestre (14 - 27 6/7 ss)
3) [l trimestre (28 - 41 6/7 ss)
1) Menor de 6 controles

° Control prenatal 2) Mayor de 6 controles

10 | Periodo intergenésico g mz;grr 32 5 228
1) Menor del peso adecuado
para la semana gestacional

11 Ganancia de peso 2) Peso a_decuado para la
semana gestacional
3) Mayor del peso adecuado

para la semana gestacional
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COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

DFP (Macrosomia, 1) Si
12 Pelvis Estrecha, P. 2) No
anomala)

1) Si

13 RPM 2) No

: 1) Si

14 Cesareada anterior 2) NoO

. . . 1) Si

15 Distocia funicular 2) NO

SFA (prolapso de 1) Si

16 cordédn, circular 2) No

simple, circular doble,

taquicardia fetal)

. 1) Si

17 Preeclampsia 2) No

. . 1) Si

18 Hemorragia lll T 2) No

1) Si

19 IUP (DPP, PP) 2) NG

: 1) Si

20 Parto Pretermino 2) NoO
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

FACTOCES Qe INFLNEN ¥V L

NOMBRE DEL EXPERTO: Zr2#rto Zoreescla jeslvss P ivase)

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

MEMA G LAS wrplitacicnes
DULANTE FL EMBACALY tai GESTANTES ATENNIDAS ENEL SEQUIID
- - s, . s 8 7ay ) . by LU, S
TITULO DE LANVESTIGACION: DC OBVERIUA nev czio b ShLus De sadd CuAdALYE | 20,3

ASPECTO PARA
EVALUAR

DESCRIPCION: EVALUACION CUMPLE/ NO

CUMPLE

PREGUSTAS POR
CORREGIR

1

1.CLARIDAD

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

ém/w((

2, OBJETIVIDAD

estan
aspectos

Las preguntas
expresadas  en
observables

(el

3. CONVENIENCIA

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. ORGANIZACION

Existe una orgarilzacién I_égl-c;'-_ '
y sintactica en el cuestionario

5. SUFICIENCIA

El cuestionario comprende |
todos los indicadores en |
cantidad y calidad 5

6.INTENCIONALIDAD

El cuestionario es adecuado

para medir los indicadores de

la investigacion I
|
|

7. CONSISTENCIA

Las preguntas estdn basadas |

1

8. COHERENCIA

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

en aspectos tedricos del tema

9. ESCRUCTURA

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de |
la investigacién

investigados

10. PERTINENCIA

el cuestionario es Util y
oportuno para ia |
Investigacion

lonpol
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. OBSERVACIONES GENERALES

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

v !

CAOP 15596 RNE 856 - E . 01 *J

Apelidos y Nombres det vahdador M« o /744&4-@-/ Z‘I»‘HG 7 &2 M

Grado academico T
N ONl 225542 s
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INFORME

.  DATOS GENERALES

AUTONOMA

LIDA STRUMENT INVESTIGACION 5
ACTCRES e IUEWYEN &) LA ANENKA N LAS COMPLICA orvey
VIANTE €L EMBALALG Epl s TanTES ATENNDAS €N E¢ SEUAUT
DE CRSIETCINA DEL (BATEO bz SAWD sacas (;\:an.aé/zcza

TITULO DE LANVESTIGACION:
NOMBRE DEL EXPERTO: CORNEDO sl Sirin Ho\bA
Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
ASPECTO PARA DESCRIPCION: | EVALUACION CUMPLE/ NO PREGU§(AS POR
EVALUAR CUMPLE CORREGIR
Tcu\mono Las preguntas estan /
elaboradas usando un
£ C
lenguaje apropiado C{ C/n/“ ;
2. OBJETIVIDAD Las preguntas estén
expresadas  en  aspectos - -~
observables C Luy‘/('
3. CONVENIENCIA Las preguntas estdn |
adecuadas al tema a ser a>4
LAY,
investigado & //é
' 4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica 7 1 - o
y sintictica en el cuestionario = (/471 /jt‘
5. SUFICIENCIA El cuestionario comprende
todos los indicadores en - / L ‘
cantidad y calidad (i 7'/ €
6.INTENCIONALIDAD | El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de | o /
la investigacion | Cee "7‘*5’
|
7. CONSISTENCIA Las preguntas estan basadas | ) ]
en aspectos tedricos del tema | A
investigados oy 7’ &
8. COHERENCIA Existe relacion entre las p
preguntas e indicadores (/};&fﬂa C;
9. ESCRUCTURA La estructura del cuestionario é
responde a las preguntas de Ni %27
la Investigacién Clate &
10. PERTINENCIA el cuestionario es Util y. 4 y
oportuno para lal A, >
Investigacion Mwﬂt
l J
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1. OBSERVACIONES GENERALES

B2 Holgq/Carnejo Quispe
BSTETRA ESPECIALISTA
C.0.P. N* 2927 - RNE. 1611 - E.01

Apeldos y Nombres del validador
Grado academico:  [TA6S TEVL
N DNI ? I Y(_\, 5O 5&
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AUTONOMA

INF! DE VALIDA MENTO DE INVEST
F&Ch;“ ) G Inghuyen «n llu /dn(m[‘ﬂl las Lc,rM/:C(.‘UMM
I.  DATOS GENERALES dviank: 4 fimbraaze (n &urttnten dey o o W
TITULO DE LANVESTIGACION: 5tlv.0u ol (‘mf-“'l.u 6 del C(’ﬂ}u de Salud §eles GMX‘ O‘f;‘
NOMBRE DEL EXPERTO: /7. vl Jeogtia
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
ASPECTO PARA DESCRIPCION: EVALUACION CUMPLE/ NO PREGUSTAS POR
EVALUAR CUMPLE CORREGIR

1.CLARIDAD Las preguntas estan
elaboradas  usando  un '
lenguaje apropiado /

2. OBJETIVIDAD Las preguntas estan |
expresadas  en asg:nectosl
observables

3. CONVENIENCIA Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica . = ==
y sintdctica en el cuestionario {

|
5. SUFICIENCIA El cuestionario comprende [

todos los indicadores en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de

la investigacién [
|

7. CONSISTENCIA

Las preguntas estdn basadas
en aspectos tedricos del tema :
investigados

8. COHERENCIA

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. ESCRUCTURA

La estructura del cuestionario |
responde a las preguntas de |
la investigacion

10. PERTINENCIA

el cuestionario es Util y
oportuno para la
Investigacion
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. OBSERVACIONES GENERALES

Apelhdos y Norﬁb}cs‘&s:walmwu//a/ 7;0/0/2; 10 ea slo) conrrmpss

Grado academi o M" /'S
N ONl 28222/585
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Anexo 4: Base de datos

Variable 2

COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO

DIMENSION
OBSTETRICA

DIMENSION
DIAGNOSTICA

Variable 1

DIMENSION
NUTRICIONAL

DIMENSION
EPIDEMIOLOGICA

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
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P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
P51
P52
P53
P54
P55
P56
P57
P58
P59
P60
P61
P62
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P63
P64
P65
P66
P67
P68
P69
P70
P71
P72
P73
P74
P74
P75
P76
P77
P78
P79
P80
P81l
P82
P83
P84
P85
P86
P87
P88
P89
P90
P91
P92
P93
P94
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2
3
1
1
2
3
1
2
3
3
1
2
2
3
2
2
1
3
2
2
2
2
1
1
1
1
3
2

P95
P96
P97
P98
P99

P100
P101

P102

P103
P104
P105

P106
P107

P108
P109
P110

P111

P112

P113

P114

P115

P116

P117

P118

P119

P120

P121

P122

P123

P124

P125

P126

P127
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2
2
2
1
1
1
2
1
1

P128

P129

P130

P131

P132
P133

P134

P135

P136

89



Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

NOMBRE DEL TRASAJD AUTOR
31_HERNANDEZ CARBAJAL - AGUILAR HERNANDEZ CARBAJAL JACKELINEL A
CCAHUAY docx GUILAR CCAHUAY SHAROL DUANY
RECUENTD DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

21170 Words 96820 Characters

RECUENTD DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIND

92 Pages 3.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 28, 2024 1:54 PM GMT-5 Feb 28, 2024 1:56 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El 1otal combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuenteés superpuestas, para cada
base de datos.

* B% Base de datos de Intemet * 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref * Base de datos de contersdo publicado de
Crosszef

* 6% Base de datos Oe trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
s Maternal bibliograhco * Coincidencia baja (menos de 15 patabras)

fesumen
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#® 9% de similitud general

Principales fuemes encontradas én las siguientes bases de datas:

+ B% Base de datos de (memed + 0% Base de datos de publicaciones
» Bage de datos de Crogsnef + HBase de datos de contenido publicada de
Crogsref

« 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuanbes con e Mayor Nmand de DonCdencies deniro da |2 antrega. Las fissains supaIpUestas na 5@

moEIraan.

repositorio. autonomadelca. edu. pe

It armat

Universidad Autdénoma de lca on 2023-06-10

Sulbimitted waorks

Universidad Autdénoma de lca on 2023-10-22

Subimidited waorks

hdl_handle.net

Int armat

repositorio. uwiener. edu.pe

Int eemat

repositorio.unschedu pe

It eEmaarl

Universidad Macional del Centro del Peru on 2019-07-23

Submitted waorks

repositorio.unjbg edu_pe

It eEmaarl

1%

%

1%

<%

%

<%

<%

Decscripoion general de haaniss

91




o 6 6 ¢ 6 66 6 6 6 0 6 ©

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2015-07-23

Submiited warks

usmp on 2023-09-07

Subimithed wanirks

apirepositorio.unh_edu_pe

INE @i

repositorio.uroosevelt. edu.pe

INE @i

repositorio.clentifica_edu pe

INE @i

Universidad Autdnoma de lca on 2023-01-11

Submiited warks

IUniversidad Autdnoma de lca on 2023-10-08

Sulbimithed wanirks

iniversidad Peruana Los Andes on 2020-11-28

Submiited warks

IUniversidad Autdnoma de ica on 2023-01-20

Submiited warks

tesis ucsm.edu. pe

INE @i

docplayer_es

INE @i

repositorio.unica edu. pe

InLamal

<%

1%

%

<%

<%

<%

1%

%

<%

<%

<%

1%

Dscripcion general da fuanbes
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®© 0 0 0 ©

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-03

Subimditead wanrks

Universidad de San Martin de Porres on 20023-06-15

Submitted waorks

Universidad Alas Peruanas on 2020-10-0n

Subimiitedd waorks

Universidad Peruana Unlon on 2023-12-1

Submitte waorks

repositorio.wy. edu.ec

Int armiat

«1%

=1%

%

«1%

=1%

Deerscripcion Qeaneral dia Tuanbes
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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