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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado la anemia como el problema de
salud publica méas importante del mundo afecta a la cuarta parte de la poblacién mundial,
especialmente a nifios menores de 5 afios y gestantes. La (OMS) ha calculado que 30% de
las mujeres en edad reproductiva presenta anemia. Y en las gestantes, este porcentaje se
incrementa a cifras superiores a 40%. La tasa promedio global de anemia durante la
gestacion en el mundo es 43% y, en América Latina y el Caribe, 37% en gestantes de 15 a
49 afios (1). Esto significa que la anemia en el embarazo es un problema de salud moderado
en América latina por tanto debe ser abordado de manera rapida y efectiva para prevenir,

controlar y superar la enfermedad.

Tres de cada diez mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecen de anemia en el Per(, segun
detalla la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017. Por lugar de residencia,
en Lima Metropolitana las gestantes con anemia es 23,1%, en la selva con 22,9%, en la sierra
y el resto de la costa con 18,9% (2). En el 2018 el ENDES informo que el porcentaje de anemia
en el embarazo era de 30.5%; en el ENDES 2019 fue 28.2%, en el ENDES 2020 fue de 25.3%
y en el ENDES 2021 fue 28.2% (3). Generalmente la anemia en el embarazo se debe a la
deficiencia de hierro que forma parte de la hemoglobina, debido a los cambios fisioldgicos del
embarazo, se va requerir mayores cantidades de hierro ya que es esencial para el desarrollo
del feto y la placenta, y para acrecentar la produccion de glébulos rojos maternos (4). La
disminucion de hierro ocurre cuando hay una mayor necesidad de absorcidn, ingesta o pérdida

de hierro, esta deficiencia puede llevar a niveles bajos de hierro, causando asi la anemia (5).
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La anemia impacta de manera significativa en el feto y la madre; en primer lugar, puede
ocasionar en la madre un parto prematuro, oligohidramnios, predisposicién a infecciones,
pérdida de sangre, etc., en el caso del feto puede ocasionar bajo peso al nacer, aparicion de
enfermedades cardiovasculares durante su vida adulta, y en casos mas severos la morbi-

mortalidad perinatal y anormalidades fetales (6,7).

El gobierno peruano se ha comprometido a reducir la anemia prioritariamente en la poblacion
infantil de menores de tres afios y mujeres gestantes (8). La anemia en gestantes esta asociada
a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal y a la mortalidad neonatal (9).
Esta a su vez tiene resultados perjudiciales en los primeros afios de vida en su desarrollo
cognitivo, motor, crecimiento y comportamiento, influenciando desfavorablemente en los
éxitos educativos y el desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad de vida de
los peruanos en el futuro. De este modo, las gestantes y los nifios pequefios tendran un enorme

impacto negativo en el desarrollo del pais (8,9).

Existe una diversidad de factores que intervienen en el inicio de la anemia como los factores
nutricionales, los factores pregestacionales, los factores gestacionales y los factores
sociodemograficos como: la edad materna, estado civil, nivel socioecondémico de la gestante

(10).

Estudios previos en el Peru reportaron gque el bajo nivel educativo y socioeconémico aumenta
la probabilidad de tener anemia. El bajo grado de instruccion y el desconocimiento sobre la
anemia también contribuyen al aumento de esta patologia. Las mujeres de clase
socioecondmica baja, no tienen acceso a buenos servicios de salud materna. Por lo tanto, son

mas propensas a una mala nutricion y otras infecciones durante la gestacion. Otros estudios
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hablan sobre el impacto profesional de las mujeres embarazadas, limitaciones laborales por la
condicion gestacional, la automia econdémica de las mujeres embarazadas, etc.; estas
condiciones muchas veces pueden perjudicar al desarrollo gestacional, desde todas las aristas

del ser humano, psicologico, somatico y espiritual. (6,11)

Es por eso que el presente estudio busca conocer cuéles son los factores sociodemograficos
que tienen un impacto negativo en las mujeres embarazadas de nuestro pais, de manera
especifica en la localidad de Lima siendo la capital y el departamento con mayor indice
poblacional, y en el distrito de mayor poblacion de Lima; San Juan de Lurigancho de esta
manera tener una fuente real y concreta de nuestra realidad sobre este problema de salud.

Para combatir la anemia se tiene que tener un enfoque intersectorial e intergubernamental,
para que las estrategias de participacion, educacion, comunicacion y promocion de la salud se
desarrollen con la intervencién y compromiso del gobierno y la sociedad para asi poder

revertir este problema.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué factores sociodemogréaficos estan relacionados a la anemia en gestantes en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Existe relacion entre la edad y la anemia en gestantes en el Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2022
e ;Existe relacion entre el estado civil y la anemia en gestantes en el Hospital de

San Juan de Lurigancho, 2022?
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e ;Existe relacion entre el nivel educativo y la anemia en gestantes en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2022?

e (Existe relacion entre la ocupacion y la anemia en gestantes en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022?

e ;Existe relacion entre la procedencia y la anemia en gestantes en el Hospital de

San Juan de Lurigancho, 2022?

1.3. Objetivos de Investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la anemia en gestantes en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer si existe relacion entre la edad y la anemia en gestantes en el Hospital de

San Juan de Lurigancho, 2022

- Analizar si existe relacion entre el estado civil y la anemia en gestantes en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2022

- Medir si existe relacion entre el nivel educativo y la anemia en gestantes en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022

- Estimar si existe relacion entre la ocupacion y la anemia en gestantes en el Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2022

- Evaluar si existe relacion entre la procedencia y la anemia en gestantes en el Hospital

de San Juan de Lurigancho, 2022
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1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.5. Delim

Teorica

Realizar aportes cientificos e identificar los factores sociodemograficos asociados a la
anemia sentard un  claro precedente sobre la importancia de los factores
sociodemograficos y como se relaciona con en el adecuado desarrollo del feto durante
la gestacion y los efectos que tienen sobre la anemia en las mujeres gestantes. Cabe
mencionar que todo conocimiento sera util para otros investigadores que estan iniciando

sus trabajos de investigacion ademas contribuird como aporte a la comunidad cientifica.

Metodoldgica
El estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo lo que permitié la aplicacion y
recoleccion de datos. Se utilizé como técnica la observacion de las historias clinicas y
como instrumento una de ficha de recoleccidn de datos anteriormente validada, para

si poder lograr los objetivos planteados en nuestro estudio.

Préctica

A nivel practico, el presente estudio a través de los resultados obtenidos, permitira al
personal de salud tomar medidas correctivas y estrategias para combatir esta
enfermedad y proponer e implementar medidas de mejora para la disminucién de esta

patologia.

itaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
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1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el Hospital de San Juan de Lurigancho ubicado en la ciudad

de Lima, Pera.

1.5.3. Recursos
Los recursos para la realizacion del estudio seran los recursos humanos, conformados
por el investigador y los facilitadores para el acceso a la informacion; los recursos

materiales seran las historias clinicas, software estadistico, computadoras.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Carrefo-Vera, (2018) en Ecuador plantearon como objetivo de su estudio “Asociar
la anemia en el embarazo con factores de riesgo de la enfermedad, en cuatro
consultorios del Centro de Salud Pascuales durante el periodo julio 2017 - junio
2018 . La investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal. La
muestra fue de 147 gestantes que se cursaban el tercer trimestre. Se encontré una
prevalencia de anemia del 63,5%. La edad y el estado civil fueron los factores de
riesgo sociodemograficos relacionados con la anemia. El factor de riesgo
ginecoobstétrico fue el periodo intergenésico. El factor de riesgo social fue el indice
de pobreza y pobreza extrema. Se concluy6 como un problema de salud publica a la
anemia. Por ende se requiere poner en marcha estrategias para reducir esta

enfermedad (12).

Zeleddn, et al., (2017) en Nicaragua realizaron su investigacion con el objetivo de
“ Identificar los factores de riesgo nutricional y culturales asociados a anemia en
mujeres embarazadas en Somotillo” . La muestra fue de 102 mujeres gestantes
durante el afio 2016. El método de la investigacion fue de casos y controles anidados.
Los resultados obtenidos evidenciaron que la mayor proporcion de gestantes se
encuentran entre los 14 a 24 afios. En conclusion los factores relacionados con la
anemia fue la suplementaciéon de acido félico y hierro como factores de riesgo
nutricionales; y el consumo de alimentos de origen cultural y de costumbre como

los tacos, chicha de maiz, como factores de riesgo culturales (11).
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Rincdn-Pabdn, et al., (2018) en Colombia elaboraron su estudio con el objetivo de
“Evaluar la prevalencia y factores sociodemogréaficos asociados con anemia
ferropénica en una muestra de mujeres embarazadas colombianas ”. El estudio fue
descriptivo de corte transversal, para lo cual se trabajo con los resultados de una
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional aplicada a la poblacion Colombiana.
Los resultados obtenidos evidenciaron que la anemia prevalece generalmente en
gestantes que no han tenido educacion, bajo nivel de ingresos econémicos, gestantes
que residen en la region atlantica y pacifica de etnia afrocolombianas. Se lleg6 a la
conclusién que la etniay el lugar de residencia en que pertenecen las gestantes estan

relacionados con la anemia ferropénica. (5)

Caihuara M, et al.,, (2018), en Chuquisaca: Bolivia, llevaron a cabo su
investigacion con el objetivo: “Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en
mujeres gestantes y puerperio que acuden al Centro de Salud Integral Santiago de
Presto de septiembre 2017 a febrero 2018”. Se tuvo una muestra de 30 gestantes, el
estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Se encontro en el estudio
que el 76,19% de las mujeres no tenian conocimiento sobre la anemia ferropénica;
segun los analisis de hemoglobina el 60,35% de las mujeres presentaron anemia
ferropénica; el 41,17% tuvieron una mala nutricion durante la gestacion y el
puerperio. En conclusion los factores de riesgo para presentar anemia ferropénica

son la mala nutricion y la falta de conocimiento sobre la misma (13).

Mahamoud K, et al., (2020) en Uganda realizaron un estudio que tuvo como

objetivo: “Determinar la prevalencia, la caracterizacion morfologica y los factores

11
V02-18/01/2023



sociodemograficos asociados a la anemia entre las mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Kisugu IV, Division Makindye, Kampala, en Uganda”.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se tuvo 345 mujeres
embarazadas de 15 a 43 afios. Hubo 89 participantes cuyos niveles de Hb eran
indicativos de anemia, dando una prevalencia de anemia del 25,8 %. De estos el
28,1% tenian anemia leve, 51,7% anemia moderada, mientras que 20,2% tenian
anemia severa. El examen del frotis sanguineo mostré glébulos rojos normociticos-
hipocromicos  75,3%, microciticos-hipocromicos 21,6% y macrociticos-
hipocrémicos 3,4%. En conclusion la ocupacion de la gestante, la edad gestacional
y la paridad se asociaron significativamente con el riesgo de presentar anemia. Con
base en nuestros hallazgos, se requiere una vigilancia e intervenciones nutricionales

prenatales para evitar complicaciones materno-fetales (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pecho, (2021) elabor6 su investigacion con el objetivo de “: Determinar los factores
asociados a anemia gestacional en mujeres gestantes de la poblacion peruana en el
periodo 2019 . El estudio planteado fue de tipo observacional, analitico, transversal
y retrospectivo en base al analisis de datos de la “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar” (ENDES 2019). La investigacion considerd una muestra de estudio fue de
1127 gestantes entre 12 a 49 afios. Segun los resultados el control prenatal, el
nimero de gestas, el nivel educativo, el nivel socioeconémico y el lugar de
residencia no tuvieron relacion con la anemia gestacional. Concluyendo que el Gnico
factor sociodemografico que se relaciona significativamente con la anemia

gestacional fue la edad materna. (15)
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Ito, (2022) dentro de su investigacion en nuestro pais, tuvo por objetivo
“Determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes que acuden al
Hospital Hipolito Unanue — Tacna, Peru, 2019”. El estudio en cuestion fue
prospectivo correlacional no experimental y de corte transversal. La muestra de
estudio se establecio en 408 gestantes con diagnostico de anemia. Los resultados
indicaron que un 58,1% de gestantes tenian una anemia leve, seguida por la anemia
moderada con un 41,9 % y solo un 0,7 % tenian anemia severa. Se concluye que
los factores relacionados con la anemia son como factor obstétrico fueron los
controles prenatales y dentro de los factores sociodemograficos son el lugar de

residencia y el nivel educativo (16).

Ortiz-Montalvo, et al., (2019) dentro de su investigacion en nuestro pais, tuvo por
objetivo “Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y prenatales
con anemia en gestantes peruanas”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental y analitico en base a los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2017 (ENDES 2017). La muestra estuvo constituida por 639 gestantes. En
el estudio se evidenci6 que las gestantes con un mayor nivel educativo o con un
mayor nimero de hijos tuvieron una menor probabilidad de tener anemia. Se
concluye que la anemia gestacional se relaciona con el inicio del control prenatal

al tercer mes y segundo trimestre del embarazo. (17).

Policarpio-Chuzon, (2019) realizo un estudio en el pais que tuvo por objetivo:
“Establecer los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Centro

de Salud Alta Mar 2019 ”. Se realiza una investigacion observacional, descriptiva,
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retrospectiva y de corte transversal. La muestra fue de 74 gestantes con anemia
ferropénica. Las gestantes presentaron un 79,7% anemia leve, anemia moderada un
20,3% y no se hallé ningln caso de anemia severa. Se llega a la conclusion que los
factores relacionados con la anemia ferropénica son el no presentar antecedentes de
abortos, el IMC pregestacional normal, la condicion de ama de casa y el consumo

de tabaco y alcohol (18).

Llancachagua-Orellana, (2021) desarroll6 su investigacion donde su objetivo fue
“Determinar los factores asociados a la anemia del tercer trimestre de gestacion
en el Centro Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019 7, en Lima. Con un
estudio observacional analitico de corte transversal, consideré6 como muestra de
estudio un total de 150 historias clinicas de mujeres gestantes diagnosticadas con
anemia ferropénica. Los resultados del estudio determinaron que el bajo nivel de
instruccion y los controles prenatales inconclusos tienen relacion con los casos de
anemia severa, conllevando al riesgo de tener recién nacidos con bajo peso .Se llegd
a la conclusion que la anemia severa se relaciona con el bajo nivel de instruccion y

los controles prenatales inconclusos (19).

Espinola-Sanchez, et al., (2021) elabord su investigacion con el objetivo de
“Determinar determinar los factores sociales y demograficos asociados a la anemia
en mujeres embarazadas en Per(. Empleando un estudio analitico transversal de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2019. Se incluyeron las
gestantes que participaron en el ENDES 2019. Se incluyeron datos de 1090
gestantes, el 28,3% presento anemia. En conclusion la prevalencia de anemia en

gestantes fue del 28,3%. Los factores sociodemogréaficos relacionados a la anemia

14
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gestacional fueron la edad comprendida entre 15 a 18 afios y los mayores de 35 afios,
no tener un seguro de salud y tener un bajo nivel educativo. No se relacionaron
independientemente con la anemia gestacional, caracteristicas como region

geogréfica, quintil de riqueza y lugar de residencia (20).

2.2. Bases tedricas

Anemia

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos,
o0 la concentracién de hemoglobina es menor que los valores de referencia segin
edad, sexo y altura. La hemoglobina, es una hemoproteina que contiene hierro esta
se encuentra en los glébulos rojos; la deficiencia de hierro produce la anemia por
deficiencia de hierro es la forma de anemia mas frecuente en las mujeres gestantes

1).

Anemia en el Embarazo

Debido a que en la gestacion se dan cambios fisiol6gicos que generan trastornos
hematoldgicos, principalmente originada durante el tercer y sexto mes de gestacion
debido a una reduccion en la concentracion de hemoglobina, también conocida
como hemodilucién fisiologica (22). Se caracteriza debido a que el volumen
sanguineo se expande hasta 50% (1,000 ml) y el total de la masa eritrocitaria
alrededor de 25% (300 ml) en el embarazo Unico, el cambio puede ser mas marcado
en gestaciones multiples; no obstante, como el aumento de la masa eritrocitaria no

compensa el considerable aumento del volumen plasmatico, los valores de la
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hemoglobina y del hematocrito suelen ser mucho més bajos; todo esto lleva a que

los requerimientos de hierro aumenten tres veces, de 15 a 30 mg diarios (23)

La OMS estima que aproximadamente 42 % de las gestantes sufren de anemia en
algin momento del embarazo. Los tipos de anemia mas frecuentes son la
ferropénica, megaloblastica y de células falciformes. La anemia por deficiencia de
hierro es la mas comun en paises subdesarrollados y representan 75 % de los casos
aproximadamente. Esto se debe, en la mayoria de los casos, a malnutriciéon durante

el embarazo y déficit en el diagnostico prenatal de anemia. (24)

La presencia de la anemia, de acuerdo a los propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud, en el caso de las mujeres no gestantes, se presenta cuando los niveles
son inferiores a 12 g/dL y en caso de gestantes cuando es menor de 11g/dL.
Asimismo, se estima que la anemia en las mujeres gestantes se presenta en tres
niveles (25):

e Anemia leve (10,0 g/dL < Hb < 10,9 g/dL)

e Anemia Moderada (7,0 g/dL < Hb < 9,9 g/dL)

e Anemia Severa (Hb < 7,0 g/dL)

Por otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés), toma diferentes limites inferiores segun el trimestre. Por lo
tanto, define la anemia gestacional cuando la Hb es menor a 10,5 g/dL y/o el
Hematocrito (Hto) es menor de 32 % durante el segundo trimestre, o cuando son

menores a 11g/dL y/o 33 % en el primer y tercer trimestre (23).
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Cuando se diagnostica la anemia, se determina la existencia un problema de salud
que predispone a las gestantes a complicaciones en el durante el parto, muerte

materna o complicaciones perinatales y/o neonatales.

Reguerimientos del hierro durante el embarazo

Durante el embarazo normal, existe un aumento fisioldgico drastico en los
requerimientos de hierro debido a la placenta y el feto. La demanda por el hierro
absorbido aumenta, de la demanda obligatoria inicial en 0,85 mg/dia durante el
primer trimestre a aproximadamente 7,5 mg/dia en el tercer trimestre. El
requerimiento promedio durante toda la gestacién es aproximadamente 4,4 mg/ dia
Se ha estimado que el requerimiento total promedio de hierro durante el embarazo
normal es aproximadamente 1,240 mg. Después del parto, la masa de glébulos rojos
de la madre declina hacia los valores previos al embarazo; y se recicla el hierro de
la hemoglobina de los globulos rojos eliminados para reponer las reservas corporales

de hierro (26).
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Figura 1: Requirements for absorbed iron in pregnant and lactaing women (25)
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Se distinguen dos tipos prioritarios de anemia durante el embarazo que se

distribuyen como:

Anemia por Deficiencia de Hierro

La anemia por deficiencia de hierro es la mas comin en paises subdesarrollados y
representan 75 % de los casos aproximadamente. Esto se debe, en la mayoria de los
casos, a malnutricién durante el embarazo y deficit en el diagnostico prenatal de
anemia. Por lo general, las mujeres embarazadas deben contar con una distribucion
ideal de hierro de 800 mg, donde 300 mg estan dirigidos a la alimentacion del feto
en desarrollo y 500 mg estan dirigidos a la madre, quien necesita de esta proporcion

para su organismo (23,27).

Causas

« Ingesta alimentaria inadecuada con bajo contenido de hierro

o Embarazos con escaso periodo intergenésico

o La pérdida normal recurrente de hierro en la sangre menstrual

o Embarazos anteriores sin un adecuado suplemento férrico.

« Baja absorcion del hierro (28).
Signos y Sintomas

e Los principales sintomas identificados cuando hay presencia de anemia son:
Cansancio y palidez, agitacién, hiperventilacion, desgano, sudoracion, dolores de
cabeza, taquicardia, disnea, desestabilidad emocional, irritabilidad, entre otros. Al
tenerse otros diagndsticos que presentan similitud sintomatica, se requiere la
realizacion de analisis sanguineos para hacer un descarte. Igualmente, autores
indican que la presencia de anemia en una gestante ocasiona complicaciones durante

el embarazo, riesgos de pérdida, presencia de trastornos hipertensivos, riesgo
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hemorréagico post parto, complicaciones del desarrollo intrauterino y, en el peor de
los casos, conlleva a la muerte (29).
Diagnostico

o La Determinacion de la Hemoglobina debe ser Hb < 11 mg/dl . Los indices
diagndsticos de anemia ferropénica son hematocrito menor de 33%, VCM menor de
79 fL (femtolitros) o concentracion sérica de ferritina inferior a 20 ng/ml y un valor
de transferrina menor de 25%, porcentaje de fijacion de hierro mayor a 380 pg/100
ml o indice de saturacion menor a 20% ( 25)
Tratamiento

« El tratamiento de la anemia durante el embarazo se da de distintas maneras, en caso
se tenga presencia de anemia leve o moderada, se administran 120 mg de hierro
acompariados de 800ug de Acido Folico durante un lapso de seis meses de manera
oral. El control de los niveles de hemoglobina se realiza en un periodo de cuatro
semanas, hasta el momento en que estos niveles tengan un promedio de 11 g/dL.
Una vez superada esta etapa, se extiende el tratamiento durante treinta dias
posteriores al parto, estimando que en caso las reservas de hierro se regulen, el
proceso de liberacion de reticulocitos se dara en un plazo de tres a 5 dias. Alredor
del 20% de las mujeres embarazadas no absorben el hierro suficiente por via oral;
algunas de ellas requieren tratamiento parenteral (30).

Anemia Megalobléastica

Durante el embarazo existe un aumento de las necesidades de acido félico y Vit.
B12 para la sintesis del ADN y del ARN por el rapido crecimiento celular del
embrion y del feto en desarrollo. La deficiencia de Acido félico produce este tipo

de anemia, que tiene como causa el escaso consumo de acido félico, verduras o
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proteina animal. Generalmente se presenta durante el 7mo y 9no mes de embarazo

debido a las necesidades que tiene el organismo de la gestante (28).

Factores Sociodemoqgraficos relacionados con la Anemia en Gestantes

Los Factores Sociodemograficos son todas las caracteristicas asignadas a la edad,
sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia.

Se encuentran factores de riesgo que contribuyen en la aparicién de anemia durante
la gestacion, dentro de los cuales se encuentran la edad de la gestante, nivel
socioecondémico, bajo nivel educativo, etc. A su vez, otros factores que influyen en
la aparicion de la anemia son los factores nutricionales, factores pregestacionales y
factores gestacionales (5). En este estudio hablaremos de los factores

sociodemogréficos relacionados a la anemia en gestantes.

Estudios realizados en América Latina y El Caribe evidenciaron que personas que
viven en el area rural y por ende tienen menor nivel educativo, tienen mayores
niveles de deficiencias nutricionales, incluyendo la deficiencia de hierro y anemia,
debido a que no tienen los medios para lograr una dieta saludable, no tienen acceso
a servicios médicos o de nutricion para prevenir o tratar estas condiciones o tienen
mayores niveles de infecciones y enfermedades, lo cual incrementa el riesgo de

padecer deficiencias nutricionales (31).

Estudios en Per( evidenciaron que las gestantes con un nivel educativo superior
tienen menos posibilidad de presentar anemia en comparacién con las que no tienen

educacion. El bajo nivel educativo y la conciencia sobre la anemia también
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contribuyen al aumento de esta patologia en gestantes. Las mujeres con falta de
educacion generalmente son de clase socioeconémica baja, por ende no tienen
acceso a buenos servicios de salud materna. Por lo tanto, son mas propensas a una
mala nutricion y otras infecciones durante la gestacion (5)

Cabe resaltar que las gestantes que presentaron anemia antes del embarazo,
patologia que debid ser tratada anteriormente, trae una serie de complicaciones tanto
para la salud del feto como de la madre e incluso la muerte de ambos , debido a la
falta de conocimiento en la preparacién de tener un futuro bebé. Estudios refieren
que la clave parareducir la prevalencia de la anemia es el empoderamiento educativo

y econdémico de las mujeres (32).

La edad como factor de riesgo para la anemia se da por la pérdida de sangre durante
la edad fértil de las mujeres en sus periodos menstruales, lo cual conlleva a mayores
casos de anemia en gestantes adolescentes, pues el embarazo no se planifica

careciendo de una preparacion anticipada para la gestacion. (33).

El grado de instruccidon y los factores socioeconémicos son determinantes, pues se
parte del conocimiento que tiene la mujer sobre los cuidados durante el periodo de
gestacion o la preparacion necesaria para afrontar la nueva etapa, siendo el factor
econdmico importante por la accesibilidad a controles, hospitales y especialistas.
(34).

Los controles prenatales toman un papel importante igualmente debido a que sirven

para prevenir la anemia, siendo el personal de salud el encargado de velar por la
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salud de la gestante y el control de los niveles de hierro en la sangre de la madre
(35).

Ademaés del nivel educativo de los padres que segun estudios anteriores se relaciona
con la anemia, también el estado civil se ve involucrado ya que hay muchas madres
solteras, separadas o0 viudas que tiene que buscar solventar solas su hogar por ende
tienen que salir a trabajar (15). Al estar trabajando la mayor parte del tiempo hay un
descuido en la alimentacion o la alimentacion es insuficiente la cual puede con llevar

a una desnutricion y esté a la anemia; por eso es necesario la suplementacion (17).

Asimismo, para la presente investigacion se tomaran en cuenta cinco factores

sociodemogréaficos que permitiran determinar la asociacion al embarazo que son:

- Edad: comprendido por tres categorias que son adolescente de 12 a 17 afios,

joven de 18 a 29 afios y adulto de 30 afios en adelante.

- Estado Civil: se considerardn Sin pareja: Soltera, viuda, separada; Con pareja:

conviviente y casada.

- Nivel Educativo: Sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios y

estudios superiores.

- Ocupacion: Independiente y dependiente

- Procedencia: Rural y urbana

2.3. Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general

Los factores sociodemograficos estarian directamente relacionados a la
anemia en las gestantes que acuden a el Hospital de San Juan de Lurigancho,
2022

2.3.2. Hipotesis especificas

e Si existiria relacion significativa entre la edad y la anemia en gestantes
del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022.

e Si existiria relacion significativa entre el estado civil y la anemia en
gestantes del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022.

e Si existiria relacion significativa entre el nivel educativo y la anemiaen
gestantes del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022.

e Si existiria relacion significativa entre la ocupacién y la anemia en
gestantes del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021.

e Si existiria relacion significativa entre la procedencia y la anemia en

gestantes del Hospital de San Juan de Lurigancho, 202.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método aplicado en la investigacion es inductivo, ya que se realiza el analisis de
la informacion recopilada mediante la aplicacion de instrumentos, ademas de

realizar la interpretacion de la informacion (36).

3.2. Enfoque de la investigacion
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El enfoque planteado para la presente investigacion es cuantitativo de alcance
correlacional, pues se buscard medir y asociar mediante valores numéricos las
variables y su fendmeno, aplicando instrumentos que permiten el anlisis

matematico y estadistico (36).

3.3. Tipo de Investigacion
SegUn su orientacidn es basica, segun su finalidad es de tipo descriptivo y de acuerdo
con la cronologia de los hechos es retrospectivo. Estos estudios tienen como
finalidad determinar a través del conocimiento cientifico, los medios (metodologias,
protocolos y tecnologias) por los cuales se puede cubrir una necesidad reconocida y

especifica (37).

3.4. Disefio de investigacion
Segun la secuencia temporal de recoleccion de datos es de corte transversal, ya que
se recolecta la informacion deseada en un momento especifico; segun el control de

las variables es observacional

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion: La poblacion estara conformada por todas las historias clinicas de
las gestantes asistieron al Consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital de San
Juan de Lurigancho desde ensero a junio del 2022.
3.5.2 Muestra: La muestra fue conformada por historias clinicas de gestantes con
diagnostico de anemia que se atendieron en el Consultorio de Gineco-obstetricia del
Hospital de San Juan Lurigancho enero a junio 2022. La muestra sera calculada a

partir de la siguiente formula para proporciones en poblaciones finitas:
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B ZPXNXPxQ
"TEN-D+Z2xPxQ

Donde:

Z: Coeficiente de confiabilidad.
P: Proporcion de éxito.

Q: Proporcion de fracaso (Q=1-P)
E: Margen de error.

Donde:

Z: coeficiente de confianza del 95%= 1.96
P =50%=0.50

Q= 50%=0.50

E=5% =0.05

N= 150

Remplazando:

_ 1.962 * 150 * 0.50 * 0.50
~0.052(150 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

n

n =108

Determinando el calculo del tamafio muestral finita a través de la formula con un
error al 5%, participaran 108 gestantes con diagndstico de anemia en el embarazo
que acuden al consultorio de Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho.
3.5.3 Muestreo

Se hara uso del tipo de muestreo probabilistico donde la unidad de estudio sera
elegida de forma aleatoria simple.

Criterios de inclusién
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1. Historias clinica de gestantes con diagndstico de anemia .
2. Historias clinicas completas y legibles.

3. Historias clinicas con controles prenatales.

Criterios de exclusion
1. Historias clinicas incompletas e ilegibles.
2. Historia clinica de gestantes sin controles prenatales .

3. Historia clinica de gestantes con enfermedades hematoldgicas y/o cronicas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores Sociodemogréficos.
Definicion Operacional: Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacién, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad, tamario de la familia.
Variable 2. Anemia en gestantes

Definicion Operacional: Es una afeccion por la cual el cuerpo no tiene suficientes
glébulos rojos sanos. Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos

corporales.

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables Sociodemograficas

Dimension Indicadores | Escala de Medicion Escalg
Valorativa
Adolescente De 12 a 17 afios
Edad Joven De 18 a 29 afios
Adulto De 30 a més afios
Factores Con Pareja
Sociodemograficos | Estado Civil - J Nominal
Sin Pareja
Nivel Sin estudios Nominal
Educativo Estudios Primarios
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Estudios Secundarios

Estudios Superiores

Independiente

Ocupacion Dependiente Nominal
Procedencia Rural Nominal
Urbana
Tabla 2. Operacionalizacion de la Anemia

Dimension Indicadores Escala de Escala
Medicion Valorativa
Niveles de Anemia en Severa Menor a 7.0

Anemia estantes Moderada 7.0a9.9
g Leve 10.0a10.9

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud 2011.(38)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La recoleccidn de datos se realizara mediante el uso de una Ficha de Registro
de datos elaborada por la investigadora, en la cual se recolectaran los datos
sobre los niveles de anemia de las gestantes que asisten al Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022 en Lima, tomando en cuenta también los datos
sociodemogréficos planteados como la edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacién y procedencia.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento a emplear consta de dos secciones, una primera que abarca el

registro de datos de andlisis realizados durante la gestacion de las pacientes

referentes a la hemoglobina y la presencia o ausencia de anemia; una segunda
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seccion, recopila los datos sociodemograficos indicados previamente.
Finalmente, el registro fue trasladado a una base de datos desarrollada en el

programa Excel, el cual garantiza un mayor orden de datos.

3.7.3. Validacion

El instrumento empleado seré validado en el desarrollo del estudio.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determinara en el desarrollo del estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada mediante la revision de historias clinicas, sera trasladada
al programa estadistico SPSS, siendo codificados previamente para una
organizacion eficiente. Asimismo, seran sometidos al Chi Cuadrado con la finalidad
de determinar aquellos factores que se relacionan de manera directa con los indices

de anemia que presentan las pacientes.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion busca respetar los principios éticos de confidencialidad,
resguardando la identidad e integridad de los pacientes elegidos para estudio, sin
ocasionar ningun perjuicio hacia ellos ni algin dafio debido al estudio realizado.

Asimismo, se solicitara formalmente la autorizacion respectiva a las autoridades que
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dirigen el Hospital elegido, el cual sera debidamente informado sobre los

procedimientos y la finalidad del estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

NO

ACTIVIDADES

TIEMPO (Semanas)

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Planteamiento del
Problema, objetivos
hipotesis, justificacion.

Trabajos previos

Construccion del marco
tedrico.

10| 11

12 (13| 14 | 15

16

17

18 | 19

20

21

22 |23

24

Marco metodolégico

o | W (N

Construccion de
instrumentos

Técnica de analisis de los
datos

Aspectos administrativos y
referencias

Validacion de los
instrumentos de medicién

Recoleccion de
informacion

10

Tratamiento de la
informacion recolectada.

11

Discusién, conclusiones y
recomendaciones

12

Revisién y levantamiento
de observaciones

13

Ajuste final del informe de
tesis.

14

Sustentacién informa de
tesis
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4.2. Presupuesto

RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION COSTOS
Papel Bond S/.100.00
Tinta de Impresora S/300.00
USB S/.50.00
Libros S/.200.00
TOTAL S/.650.00

SERVICIOS

DESCRIPCION COSTOS
Fotocopias S/.300.00
Internet S/.400.00
Servicio de Energia Eléctrica S/.600.00
Movilidad S/.200.00
TOTAL S/.1500.00

RESUMEN DE PRESUPUESTO

DESCRIPCION COSTOS
Recursos materiales S/.650.00
Servicios S/.1500.00
TOTAL S/.2150.00
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

gestantes en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022?

con la anemia en gestantes en el
Hospital de San Juan de

estarian directamente
relacionados a la anemia en las
gestantes que acuden al

Sociodemogréficos

. _— T . Disefio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables -
Metodologico
Problema General Objetivo General T .
J Hipotesis General . Método de la
Variable 1 . T
s . g : investigacion
¢Que factores sociodemograficos | Determinar los factores . g
. : . . - . Los factores sociodemograficos
estan relacionados a la anemia en | sociodemogréaficos relacionados Factores
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) . ., Tipo de
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38




gestantes en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022?

¢Existe  relacion  entre la
procedencia y la anemia en
gestantes en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022?

el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022

Evaluar si existe relacion entre la
procedencia y la anemia en
gestantes en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022

Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022.

Si existe relacion significativa
entre la ocupacion y la anemia
en gestantes del Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022.

Si existe relacion significativa
entre la procedenciay la anemia
en gestantes del Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2022.
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Anexo N° 2: Variables y Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de las Variables Sociodemograficas

Dimension Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
Adolescente De 12 a 17 afos
Edad Joven De 18 a 29 afios
Adulto De 30 a mas afos
Estado Civil Sin Parej_a Nominal
Con Pareja
_ Factores Sin estudios
Sociodemograficos | \jjyel Estudios Primarios Nominal
Educativo Estudios Secundarios
Estudios Superiores
. Independiente :
Ocupacion Dependiente Nominal
Procedencia Rural Nominal
Urbana
Fuente: Elaboracién propia
Operacionalizacion de la Anemia
Dimension Indicadores Esca_l a.gle Escala Valorativa
Medicion
Niveles de Anemia en Severa Menor a 7.0
Anemia estantes Moderada 7.0a9.9
g Leve 10.0a10.9

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud (2011)
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Anexo N° 3: Instrumento para la recoleccion de Datos

Anemia Nivel de Hb | Presencia de Anemia ( )
en g/dL = No presenta Anemia ()
f\;i?nﬂse Leve () Moderada ( ) | Severa( )
Adolescente, de 12 a | Joven, de 18 a | Adulta, de 30 a 59 afios ( )
Edad ~ "
17 afnos () 29 afos ()
Soltera ( )
Sin pareja Divorciada/Separada ( )
Estado Civil Viuda ()
Con pareja Conviviente ()
Casada (
Grado de Sin estudios | Primaria | Secundaria | S.Técnico | S. Universitario
instruccién () () () () ()
Ocupacion | Independiente () Dependiente ( )
Procedencia | Rural ( ) Urbano ( )
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Anexo N° 4: Validacion de Expertos

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Victor Raul Huaman Céardenas

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que habiendo terminado el programa de la Segunda
Especialidad de Hematologia requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el grado de Especialista.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Factores
Sociodemograéficos relacionados a la a Anemia en Gestantes en el Hospital de
San Juan de Lurigancho, 2022” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de Laboratorio

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

/)
,4&;: o ){W

Monica Rosario Marchena Paredes
D.N.l: 40037916
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Definicién Conceptual de las variables y

dimensionesVariable 1:

Factores sociodemogréaficos: Se define segun sus términos: Social esta
vinculado a la sociedad que es el conjunto de individuos que viven en un mismo
territorio y respetan normas en comun. Lo demogréfico, en tanto, se asocia a
la demografia, que es el estudio de un grupo humano desde una perspectiva
estadistica, centrado en su evolucion o en un periodo especifico. Los Factores
Sociodemograficos son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia.

Se encuentran factores de riesgo que contribuyen en la aparicion de anemia
durante la gestacion, dentro de los cuales se encuentran la edad de la gestante,
nivel socioeconémico, bajo nivel educativo, etc.

Dimensiones:

1.1 La Edad se define como el lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia. Cada uno de los periodos evolutivos
en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana:
infancia, juventud, edad adulta y vejez. La edad como factor de riesgo para la
anemia se da por la pérdida de sangre durante la edad fértil de las mujeres en
sus periodos menstruales, lo cual conlleva a mayores casos de anemia en
gestantes adolescentes, pues el embarazo no se planifica careciendo de una
preparacién anticipada para la gestacion.

1.2. El Grado o nivel de Instruccidén de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. El nivel de instruccién es
fundamental ya que influye en el conocimiento que tiene la mujer sobre los
cuidados durante el periodo de gestacion o la preparacién necesaria para
afrontar la nueva etapa.

1.3 El Estado Civil es el conjunto de condiciones de una persona fisica, que
determinan su situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y
obligaciones. El estado civil se ve involucrado ya que hay muchas madres
solteras, separadas o viudas que tiene que buscar solventar solas su hogar por
ende tienen que salir a trabajar. Al estar trabajando la mayor parte del tiempo
hay un descuido en la alimentacion o la alimentacion es insuficiente la cual
puede con llevar a una desnutricion y esta a la anemia; por eso es necesario la
suplementacion.

1.4 La Ocupacion se define como la clase o tipo de trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto de trabajo desempefiado. La ocupacién de una
persona hace referencia a lo que ella se dedica cotidianamente; a su trabajo,
empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se
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habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para
otras ocupaciones.

1.5 La Procedencia se define como el lugar, cosa o persona de que procede
alguien o algo. La procedencia urbana o rural nos da a conocer donde una
gestante tiene mayores recursos de servicios basicos , de la accesibilidad a los
centros médicos por las gestantes.

Variable 2:

Anemia: La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes
glébulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de
referencia segun edad, sexo y altura. La hemoglobina, es una hemoproteina que
contiene hierro esta se encuentra en los glébulos rojos; la deficiencia de hierro
produce la anemia por deficiencia de hierro es la forma de anemia mas frecuente
en las mujeres gestantes.

Anemiaen Gestantes Debido a que en la gestacion se dan cambios fisioldgicos
que generan trastornos hematoldgicos, principalmente originada durante eltercer
y sexto mes de gestacion debido a una reduccién en la concentracién de
hemoglobina, también conocida como hemodilucion fisioldgica.

La OMS establece que, para diagnosticar anemia en gestantes en el segundo y
tercer trimestres, los valores de Hb deben estar por debajo de 11 g/dL. LA CDC
establece un valor de 10,5 g/dL en el segundo trimestre y 11 g/dL en el tercer
trimestre.

Dimensiones:

2.1 Anemia Leve se define cuando el nivel de hemoglobina esta entre 10.0 a 10.9
gr/dl. Esta generalmente no causa complicaciones, se caracteriza por tener una
disminucién de la resistencia fisica, también dificultad respiratoria.

2.2. Anemia Moderada se define cuando el nivel de hemoglobina esta entre 7.0
a 9.9 gr/dl. Se caracteriza por acentuar mas los sintomas de la anemia leve,
aumenta el cansancio, palidez, hiperventilacion, irritabilidad, taquicardia,
disnea.

2.3 Anemia Severa se define cuando el nivel de hemoglobina esta por debajo de
7.0 gr/dl. Este grado de anemia causa complicaciones durante el embarazo,
riesgos de pérdida, presencia de trastornos hipertensivos, riesgo hemorragico
post parto, complicaciones del desarrollo intrauterino y, en el peor de los casos,
conlleva a la muerte.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Factores Sociodemograficos

, . . o Escala
Dimension Indicadores | Escala de Medicion _
Valorativa
Adolescente De 12a 17
afos
Edad Joven De 18 a 29
afos
De 30 a mas
Adulto .
afos
o Con Pareja _
Estado Civil : : Nominal
Factores Sin Pareja
Sociodemograficos Sin estudios
Nivel . - -
Educative Estudios Primarios Nominal
Estudios Secundarios
Estudios Superiores
B Independiente _
Ocupacion : Nominal
Dependiente
_ Rural _
Procedencia Nominal
Urbana
Variable 2: Anemia
] . _ Escala de Escala
Dimension Indicadores o _
Medicidn Valorativa
_ _ Severa Menor a
Anemia | Niveles de Anemia 7.0
Leve 10.0a10.9
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“Factores Sociodemograficos relacionados ala a Anemia en Gestantes
en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022”

N | Dimensiones/items| Pertinencia| Relevancia | Claridad | Sugerencias
Factores
sociodemografic
oS
Edad Si NO | Si NO |SI | NO

1 | Adolescente X X X

2 | Joven X X X

3 | Adulta X X
Nivel Educativo S| NO | SI NO |SI | NO

4 | Sin Estudios X X X

5 | Primaria X X X

6 | Secundaria X X X

7 | Superior técnico X X X

8 | Superior X X
universitario
Estado Civil SI NO | Si NO |SI | NO

9 | Casada X X X

10| Conviviente X X X

11| Soltera X X X

12 glvormada/Separa X X X
a

13| Viuda X X X
Ocupacion SI NO | SI NO |SI | NO

14| Dependiente X X X

15| Independiente X X X
Procedencia SI |NO |SI NO |SI |NO

16| Rural X X X

17| Urbana X X X
Anemia X X X
Anemia en Si NO | SI NO |SI | NO
gestantes

18] Leve X X X

19| Moderada X X X

20| Severa X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay
suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Victor Raul Huaméan
CéardenasDNI: 70092305 Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y
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Anatomia Patoldgica
pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
sonsuficientes para medir la dimension.

=7

Firma del experto

a7
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor:
Carlos Hugo Garcia Vasquez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que habiendo terminado el programa de la Segunda
Especialidad de Hematologia requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Especialista.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Factores Sociodemograficos
relacionados a la a Anemia en Gestantes en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
Laboratorio

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

l‘%)l;’((l’ ){ Ct 4

Monica Rosario Marchena Paredes
D.N.I: 40037916
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“Factores Sociodemograficos relacionados ala a Anemia en Gestantes

en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022”

N | Dimensiones/items| Pertinencia| Relevancia | Claridad | Sugerencias
Factores
sociodemografic
0s
Edad Sl NO | SI NO |SI |NO

1 [ Adolescente X X X

2 | Joven X X X

3 | Adulta X X X
Nivel Educativo Sl NO | SI NO | SI | NO

4 | Sin Estudios X X X

5 | Primaria X X X

6 | Secundaria X X X

7 | Superior técnico | X X X

8 | Superior X X
universitario
Estado Civil SI NO | SI NO |SI |NO

9 | Casada X X X

10| Conviviente X X X

11| Soltera X X X

12 levorC|ada/Separa X X X
a

13| Viuda X X X
Ocupacion SI NO | SI NO |SI |NO

14| Dependiente X X X

15| Independiente X X X
Procedencia SI |NO |SI NO |SI |NO

16| Rural X X X

17] Urbana X X X
Anemia X X X
Anemia en Sl NO | SI NO | SI | NO
gestantes

18] Leve X X X

19| Moderada X X X

20| Severa X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): hay Suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carlos Hugo Garcia Vasquez
DNI: 09435522

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Firma del experto
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor:
Clara Yovana Baldoceda Ortiz

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que habiendo terminado el programa de la Segunda
Especialidad de Hematologia requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Especialista.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Factores Sociodemograficos
relacionados a la a Anemia en Gestantes en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
Laboratorio

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

l‘%)l;’((l’ ){ Ct 4

Monica Rosario Marchena Paredes
D.N.I: 40037916

51
V02-18/01/2023



“Factores Sociodemograficos relacionados ala a Anemia en Gestantes

en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2022”

N | Dimensiones/items| Pertinencia| Relevancia | Claridad | Sugerencias
Factores
sociodemografic
0s
Edad Sl NO | SI NO |SI |NO

1 [ Adolescente X X X

2 | Joven X X X

3 | Adulta X X X
Nivel Educativo Sl NO | SI NO | SI | NO

4 | Sin Estudios X X X

5 | Primaria X X X

6 | Secundaria X X X

7 | Superior técnico | X X X

8 | Superior X X
universitario
Estado Civil SI NO | SI NO |SI |NO

9 | Casada X X X

10| Conviviente X X X

11| Soltera X X X

12 levorC|ada/Separa X X X
a

13| Viuda X X X
Ocupacion SI NO | SI NO |SI |NO

14| Dependiente X X X

15| Independiente X X X
Procedencia SI |NO |SI NO |SI |NO

16| Rural X X X

17] Urbana X X X
Anemia X X X
Anemia en Sl NO | SI NO | SI | NO
gestantes

18] Leve X X X

19| Moderada X X X

20| Severa X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): hay Suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Clara Yovana Baldoceda Ortiz
DNI:

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Y/,
/

Firma del experto
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Anexo N° 5: Constancia de la Autorizacién del Hospital San Juan de Lurigancho

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del bicentenario del congreso de la republica de! Pery”

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de

Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé la Revisién del Proyecto
de Investigacion titulado:

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA
ANEMIA EN GESTANTES EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2022"

Investigadora Principal: Lic.TM Ménica Rosario Marchena Paredes

Dicho trabajo de investigacién sera desarrollado para optar el titulo de Especialista
en Hematologia, de la Universidad Norbert Wiener- Facultad de Ciencias de la
Salud Escuela de Posgrado. Se expide la presente para los fines que convenga al
interesado.

H San Juan de Lurigancho, 08 de Marzo del 2023

s / T
S AYBEA URTADO RUBIO

Yo a la Docencia ¢ Investigacién
pital San Juan de Lurigancho

" siempre
conel pueblo
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet
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Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-13

Submitted works
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Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2023-03-03

Submitted works

scielo.isciii.es

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-05

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

1%
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<1%
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