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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si la edad materna, edad
gestacional, indice de masa corporal pregestacional y la paridad son factores asociados a
anemia en gestantes atendidas en el Hospital General Jaén durante Enero - Julio 2019. De
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal con recoleccion de datos en forma
retrolectivo cuya poblacion estuvo conformada por 176 HC de gestantes, el procesamiento
se realiz0, a partir de la revision de HC, llevando la informacion a una base de datos en Excel
y SSP para el analisis estadistico. Los resultados obtenidos fueron: EI 40.3% presentd anemia
leve, el 9.7%, moderada y un 0.0% severa, en la edad materna, las mayores de 37 afios
presentan mayor prevalencia de anemia (66.7%), entre 29 y 36 afios son menos afectadas en
un 34.1%. En el I trimestre de edad gestacional se encontré un porcentaje de 30.0%, Il
trimestre 65.1 % y el 111 trimestre 76.9%; de las gestantes que presentan un IMC PG normal
(91 gestantes) el 56,0% tienen anemia; en cuanto al factor paridad, 108 eran multigestas
presentando anemia el 50,9% y el 49,1 no presento. Se encontr6 que solo la edad gestacional

esta asociado significativamente (p<0.01) con la anemia.

PALABRAS CLAVE: Anemia gestacional, edad gestacional, multiparidad, indice de masa
corporal pregestacional y edad materna.



ASTRACT

The purpose of this research was to determine whether maternal age, gestational age,
pregestational body mass index and parity are factors associated with anemia in pregnant
women treated at the General Hospital of Jaén during January - July 2019. Correlational
descriptive type, cut-off. cross-sectional with data collection in retrolective form whose
population was made up of 176 HC of pregnant women, the processing was carried out, from
the review of HC, taking the information to a database in Excel and SSP for statistical
analysis. The results were: 40.3% presented mild anemia, 9.7%, moderate and 0.0% severe,
in maternal age, those over 37 years have a higher prevalence of anemia (66.7%), between
29 and 36 years are less affected in 34.1%. In the | trimester of gestational age a percentage
of 30.0%, Il trimester 65.1% and the third trimester 76.9% were found; Of the pregnant
women with a normal PG BMI (91 pregnant women), 56.0% have anemia; Regarding the
parity factor, 108 were multigests presenting 50.9% anemia and 49.1 did not present. It was

found that only gestational age is significantly associated (p <0.01) with anemia.

KEY WORDS: Gestational anemia, gestational age, multiparity, pregestational body mass

index and maternal age



l. INTRODUCCION

La anemia en las gestantes es un problema de salud a nivel mundial, Moreno (1) menciona
que la “OMS estima que cerca del 35 a 75% (promedio 56%) de las gestantes en los paises
en vias de desarrollo, incluida Latinoamérica con un 40%, cursan con anemia, y cerca del

18% de las gestantes en los paises industrializados, son anémicas”.

En el Pert la anemia materna como lo afirma el MINSA (2) el porcentaje de anemia en
gestantes es de un 29%. Nuestra provincia tampoco es ajena a estas cifras la DISA JAEN
nos afirma que en el 2012 la proporcion de gestantes con anemia alcanzé el 16,0% cifra
superior a la registrada en el 2010 que fue de 13,0% este hecho que sin duda condiciona la

calidad de vida de la futura madre y la de su hijo (3).

“La anemia es un trastorno en el que el numero y tamafio de los eritrocitos, o bien la
concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte
disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo.

La anemia es un indicador de mal estado de nutricion y de salud” (4).

Los criterios que diagnostican anemia en mujeres que cursan con gestacion en nuestro pais

segln la norma técnica, asi como los lineamientos marcados por la OMS son:

- Anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl);
- Anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)
- Anemia severa (Hb menos de 7 g/dl)



La razon principal de la anemia gestacional es la deficiencia de hierro que, pese a los
programas nacionales sigue siendo uno de los problemas de la salud publica, motivo por el
cual se incluyen suplementos de hierro en el control prenatal que se realizan durante la
gestacion. Por otra parte, la anemia es la complicacion mas frecuente del embarazo y esta
asociada con tasas elevadas de parto pre término, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal
(5). La anemia durante el embarazo es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad de las mujeres embarazadas en los paises en desarrollo y tiene consecuencias
maternas y fetales (6). Se estima que la anemia causa méas de 115 000 muertes maternas y

591.000 perinatales en todo el mundo por afio (7).

De la Paz (8) en una investigacion realizada en Guatemala determiné que la incidencia de
anemia durante el embarazo, en un 28,0% se presento en el | trimestre, 58,0% se presento
en el Il trimestre, 14,0% se presentd en el 111 trimestre, con un 55,0% de anemia moderada,
36,0% leve y 9,0% de severa.

En Ecuador en un estudio realizado por Villagdbmez (9), a cerca de “ Factores que influyen
en la anemia gestacional en mujeres atendidas en ginecologia del hospital Delfina Torres de
Concha — Esmeraldas 2018, con lo cual concluye que en su mayoria son embarazos en
adolescentes las cuales 55% presentaron anemia durante el tercer trimestre de embarazo, el
43% presentd anemia moderada, con un indice de masa corporal pregestacional (IMC PG)

de 37% bajo peso y en cuanto a ganancia de peso el 45% tuvo bajo peso.

Moyolema (10) en un estudio realizado en Guayaquil Ecuador obtuvo que los indices de
mayor anemia segun el nivel de hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia
moderada con 29% y anemia grave con 15%, la edad de las gestantes que presentaron anemia
estuvo comprendida entre los 13 a 19 afios con el 38%, las mujeres con méas de 41 afios con

un 23%; mientras que las gestantes de 20 a 25 afios tuvieron 12%.

Segun Alamo (11) en su investigacion desarrollada en Trujillo afirma que no existe

diferencias significativas respecto a las variables intervinientes edad materna y procedencia



entre las gestantes con anemia materna y sin ella (p<0.05). La frecuencia de multiparidad en
gestantes con anemia fue 32%. La frecuencia de multiparidad en gestantes sin anemia fue
18%. La multiparidad es factor de riesgo para anemia en gestantes con un odds ratio de 2.13

el cual fue significativo.

Conforme a Valverde (12) en un estudio realizado en el Hospital de Pacasmayo a cerca de
Edad, paridad e indice de masa corporal asociados con la anemia en gestantes, llego a la
conclusién que la edad es un factor de riesgo asociado con la anemia en gestantes, mientras

que la paridad e indice de masa corporal no lo son.

Segun Abanto, et al (13) En un estudio realizado en el Centro de Salud Patrona de Chota,
encontrd una prevalencia de anemia en gestantes siendo el 3%, en la cual la anemia leve
alcanzo el 58,33% y la moderada el 41,67%.

Soto (7) en su investigacion desarrollada en Lima determind que de las gestantes en estudio
el 21,1% no presentaron anemiay el 78,9% si presentaron anemia. Del total de las gestantes
anémicas se encontr6 que las gestantes que cursaban el ler trimestre tuvieron mayor
porcentaje de anemia (38,6%), las gestantes que tuvieron menos de 30 afios son las que
presentaron mayor anemia (54,6%), las gestantes multiparas fueron las que presentaron
mayor anemia (61,7%), gestantes que no presentaron CPN son las de mayor porcentaje de
anemia (64,9%).

Taipe et al. (14) en un estudio realizado en Lima, concluyd que la mayor frecuencia de
anemia en mujeres embarazadas se presentd en el grupo con IMC PG normal. Los niveles
de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la madre y aumentan conforme a la

edad gestacional.

El presente proyecto se llevara a cabo en el Hospital General de Jaén, perteneciente a la
provincia de Jaén del Departamento de Cajamarca — Perd. Esta investigacion busca generar



conocimiento acerca de los factores que predetermina a las gestantes anemia proporcionando
una ayuda importante en diversos ambitos como: Econémico con un diagnostico oportuno,
epidemioldgico con este trabajo determinaremos los porcentajes de madres anémicas, para
el hospital en particular aportara informacion valiosa para que los profesionales de la salud
contribuyan a la solucion del problema de conocerse los factores que se asocian a anemia 'y
asi brindar una mejor atencion a gestantes que se atienden en dicho Hospital General de Jaén.
Para la universidad servird como antecedente para seguir realizando investigacion con

respecto a los problemas de salud que aquejan a nuestra provincia.

Estas estadisticas nos muestran la elevada prevalencia de anemia gestacional, ademas de los
principales factores que estan asociados a esta enfermedad, sin embargo, nuestro medio local
no cuenta con informacion al respecto por lo que la presente investigacion esta orientada a
proporcionar la informacidn necesaria y responder a la siguiente interrogante: ;Cuales son
los principales factores asociados a anemia en gestantes atendidas durante enero - julio en el

Hospital General de Jaén?

Hipotesis

Los principales factores como: edad materna, edad gestacional, IMC-PG y la paridad estan

asociados a anemia en gestantes atendidas en el Hospital General de Jaén.



II.  OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales

Determinar si la edad materna, edad gestacional, indice de masa corporal
pregestacional (IMC-PG) y paridad son factores asociados a anemia en gestantes

atendidas en el Hospital General de Jaén durante enero - Julio 2019.

2.2 Objetivos Especificos

Determinar los niveles de anemia en gestantes atendidas en el Hospital General de
Jaén durante enero - Julio 2019.

Clasificar a las gestantes de acuerdo a los factores como: edad gestacional, edad
materna, IMC-PG y paridad.

Determinar la asociacion entre: edad gestacional, edad materna, IMC-PG, paridad

con la anemia gestacional.



1. MATERIALY METODOS

3.1 Materiales de escritorio

e Memoria USB

e Lapiceros
e Papel bond
e Folder

e Computadora

e Impresora

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de estudio, serd un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal con

recoleccion de datos en forma retrolectivo (15).

3.3 Disefio de investigacion

Es observacional porque no se intervendrd ni manipularan las variables, sino que
simplemente se observaran los fendmenos tal como se presenta; correlacional, ya que se
buscara una asociacion entre los principales factores planteados con la anemia gestacional,
es de corte transversal, ya que se mediran las variables una sola vez y no se hara un
seguimiento de la mismas, es retrolectivo, debido a que se tomaran datos ya consignados en
las historias clinicas (enero a julio -2019); los resultados del estudio se expresaran

cuantitativamente y se hard uso de las estadisticas (16).



Muestra r
0,
Donde:
M: Muestra

O1. Observacion variable 1
O2: Observacion variable 2

r: Relacion entre las dos variables

3.4  Poblacion y muestra

En el presente proyecto de investigacion estd conformado por una poblacién de 176 HC de
gestantes que se atendieron en el Hospital General de Jaén, durante el tiempo de estudio, de
las cuales se revisaran sus historias clinicas para el llenado respectivo de variables de interés.

Se considero la totalidad de la poblacién como muestra.

Criterios de inclusién

Se incluyen todas las gestantes atendidas dentro del tiempo de estudio (enero — julio) del 2019,

en el Hospital General de Jaén.



Criterios de exclusion

Se excluira a Gestantes atendidas fuera del tiempo de estudio (enero — julio) del 2019, en el

Hospital General de Jaén.

35 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

e Se emitio una solicitud dirigida al director del Hospital General de Jaén, Dr. Niger
Huébil Albornoz, que autorice el acceso a las historias clinicas de las gestantes
atendidas dentro del tiempo de estudio en el Hospital General de Jaén. (Anexo 2)

e Credencial de aceptacion por parte del director del Hospital General de Jaén para la

realizacion de ejecucion del proyecto de tesis. (Anexo 3,4)

e Revision del padrén de gestantes atendidas dentro del tiempo de estudio para luego

revisar su historia clinica de cada una. (Anexo 5,6,7,8)

3.6 Recoleccién de datos

La recoleccidn de datos se realizara usando el instrumento (anexol), a partir de la revision de
historias clinicas, en la que se consignaran toda la informacién necesaria y posteriormente se

realizard una base de datos en Excel para el anlisis estadistico correspondiente.

3.7 Procesamiento de datos

e La técnica fue la recoleccién de la base de datos e historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Hospital General de Jaén durante enero -julio del 2019.

e Seaccedio al area de archivo donde nos facilitaron las HC de las gestantes para obtener
la informacion de datos de interés (ANEXO 1).

e Serealizb el andlisis estadistico en Exel y SPSS, mediante cuadros.



3.8 Analisis de datos

Se evalud los principales factores (edad materna, edad gestacional, IMC-PG, paridad) y los
niveles de anemia; se utilizé la estadistica descriptiva (tabla de frecuencias y porcentaje), y
para determinar la asociacion entre las variables se utiliz6 la estadistica inferencial haciendo

uso de la prueba de chi cuadrado a un nivel de significancia estadistica del 0.01.

Aspectos éticos

La informacidon obtenida de las historias clinicas solo se usara para fines de esta investigacion,
se guardara absoluta reserva de la informacion colectada, manteniendo el anonimato de la

gestante.

No se utiliz6 el consentimiento informado por tratarse de una investigacion retrolectiva. Este
estudio se encuentra en concordancia con los principios de la ética médica que rige en toda
investigacion: Principio de la justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia,
corresponde a una investigacién sin riesgo, no se realizard ninguna intervencion o

modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociale (17).



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Determinacion de niveles de anemia en gestantes atendidas en el Hospital

General de Jaén durante enero -julio del 2019.

Nivel de Anemia Frecuencia Porcentaje
Severa 0 0.0
Moderada 17 9.7
Leve 71 40.3
Normal 88 50.0
Total 176 100.0

Se observa que de 176 HC de gestantes que participaron en el estudio realizado en el
Hospital General Jaén, el 40.3 % presenta anemia leve, el 9,7 % anemia moderada y un

0.0% anemia severa, sumando un total de 50% de gestantes con anemia.

Tabla 2. Clasificacion de las gestantes segln grupo etario atendidas en el Hospital
General de Jaén durante enero -julio del 2019.

Anemia Total
NO Sl
13a20 21 47.7% 23 52.3% 44
GRUPO 21a28 35 46.1% 41 53.9% 76
ETARIO 29 a 36 27 65.9% 14 34.1% 41
37 amas 5 33.3% 10 66.7% 15
Total 88 50.0% 88 50.0% 176

Segun el grupo etario se observa que las gestantes mayores de 37 afios presentan la

prevalencia mas elevada de anemia (66.7%), mientras que las gestantes con edades

10



comprendidas entre 29 y 36 afios son las menos afectadas con anemia pues presentan un 34.

Tabla 3. Clasificacion de las gestantes segun su edad gestacional atendidas en el Hospital

General Jaén durante Enero — Julio del 2019.

Anemia Total
NO Sl
Primer Trimestre 56 70.0% 24 30.0% 80
Edad Segundo Trimestre 29 34.9% 54 65.1% 83
gestacional )
Tercer Trimestre 3 23.1% 10 76.9% 13
Total 88 50.0% 88 50.0% 176

Se observa que de 176 HC de gestantes estudiadas, 80 se encontraban en el primer trimestre
de gestacion, 83 en el segundo trimestre y 13 en el tercer trimestre, en las cuales la

prevalencia de anemia fue de 30.0%, 65.1, 76.9% respectivamente.

Tabla 4. Clasificacion de las gestantes atendidas en el Hospital General Jaén, segun su
IMC- PG.

Anemia

Total
NO Sl
Bajo Peso 3 60.0% 2 40.0% 5
Normal 40 44.0% 51 56.0% 91
Sobrepeso 31 50.8% 30 49.2% 61
IMC Pre- )
gestacional Obesidad grado | 11 73.3% 4 26.7% 15
Obesidad grado Il 1 50.0% 1 50.0%
Obesidad grado 2 100.0% 0 0.0%
11
Total 88 50.0% 88 50.0% 176

Se observa que de 176 HC de gestantes estudiadas, la mayoria (91 gestantes), presentan un

IMC normal, de las cuales un 56.0% tienen anemia y 44.0% no tienen anemia.

11



Tabla 5. Clasificacion de las gestantes atendidas en el Hospital General Jaén, segun su
paridad.

Anemia Total
NO Sl
Primeriza 35 51.5% 33 48.5% 68
Paridad 1 ligesta 53 49.1% 55 50.9% 108
Total 88 50.0% 88 50.0% 176

Segun su paridad, se observa que de 176 HC de gestantes consideradas en el estudio, 108
ya habian tenido hijos anteriormente, mientras 68 eran primerizas. La prevalencia de

anemia en estas mujeres gestantes fue de 50.9% y 48.5% respectivamente.

Tabla 6. Asociacion de edad materna, edad gestacional, IMC- PG, paridad con anemia en
gestantes atendidas en el Hospital General Jaén.

valor D asilig%?(:lgc(g(i:lg:ral)
Grupo etario 6.353 3 0.096
Factor Edad Gestacional 24.099 2 0.000
asociado IMC-PG 6.813 5 0.235
0.096 1 0.757

Paridad

El andlisis estadistico Chi-cuadrado de Pearson indica que para los factores
como grupo etario, IMC-PG vy paridad la asociacion con anemia no es estadisticamente
significativa, mientras que el factor de edad gestacional si representa una relacion

significativa con anemia con una significancia menor a 0.01.

12



V. DISCUSION

Este estudio se baso en determinar si la edad materna, edad gestacional, IMC-PG y la paridad
son factores asociados a anemia en gestantes atendidas en el Hospital General Jaén durante

Enero - Julio 2019, donde se trabajo con 176 HC de gestantes.

Los resultados (tabla 1) muestran que, de 176 HC de gestantes estudiadas, el 40.3% presento
anemia leve, el 9.7% anemia moderada y un 0.0% anemia severa .Estos resultados coinciden
con el trabajo realizado por Moyolema (10) en Guayaquil Ecuador, en cuanto a anemia leve
donde obtuvo un 56%, pero difiere a los resultados de anemia moderada y grave en un 19.3%

y 15% respectivamente.

En lo referente a edad materna (tabla 2). Se encontrd que las gestantes mayores a 37 afios
presentaron mas elevada anemia 66,7 % mientras que las gestantes comprendidas entre 29 y
36 afos son las menos afectadas con anemia y representan un 34.1%. Estos resultados
comparados con los obtenidos por Moreno (1) en un estudio realizado en México difiere ya
que reporta que la edad de mayor indice de anemia era entre 21y 30 afios con un 9,38%. Con
igual diferencia con los resultados reportados por Moyolema (10) en un estudio realizado
Guayaquil- Ecuador donde determino que la edad con mayor indice de anemia estaba entre
13y 19 afios, pero manteniendo una coincidencia significativa con el trabajo realizado por
Soto (7) en Lima donde indica que las gestantes mayores a 30 afios presentaron mayor indice

de anemia con 54.6%.

Al evaluar la edad gestacional ( tabla 3) como un factor asociado a anemia obtuvimos que
en el I trimestre el 30% presentaron anemia, en el 11 trimestre 65,1% y el 111 trimestre 76,9%
estos resultados al ser comparados con De La Paz (8) en un estudio realizado en Guatemala

donde reporta que entre el 1 y 11 trimestre obtuvo un 28% y 58% respectivamente, lo cual

13



indica una diferencia del 2% y 7.1%, asi mismo de un 62.9% en el 11 trimestre. Lo mismo
sucede con los reportados por Soto (7) en un estudio realizado en Lima donde la edad
gestacional con mayor incidencia es el | primer trimestre con un 38% con una diferencia de
un 8%. Por otro lado, Villagomez (9) en un estudio realizado en el Hospital Delfina Torrez
de Concha, encontrd que el 55% presentaron anemia durante el tercer trimestre de embarazo,
en concordancia con Abanto, et al (13) quien realiz6 un estudio en el Centro de Salud Patrona
de Chota, obtuvo como resultado que el factor edad gestacional es un factor que predispone
a la gestante a padecer anemia gestacional, esto quiere decir que la edad gestacional es un

factor de riesgo a nivel de nuestro departamento de Cajamarca.

Teniendo como resultado 176 HC de gestantes estudiadas (tabla 4), la mayoria (91
gestantes), presentan un IMC-PG normal, de las cuales un 56,0% tienen anemia,
coincidiendo con los resultados de Taipe et al (14) donde reportd que la mayor frecuencia
de anemia en mujeres embarazadas se presento en el grupo con IMC-PG normal; esto nos
da a entender que el indice de masa corporal pregestacional no es un factor indicativo que la
gestante padezca anemia gestacional, debido a que la mayoria inicié con un IMC-PG normal
y padecieron anemia gestacional, a diferencia del resultado que obtuvo Villagomez (9) que

el IMC-PG influye en la gestante cuando inician con un IMC-PG de bajo peso.

Segun su paridad (tabla 5), indica que del total de 176 HC de gestantes en estudio 108 eran
multigestas en la cual presento anemia el 50,9% y el 49,1 no presento, mientras que 68 eran
primerizas indicando el 48,5% de anemia y 51,5% no. Al comparar estos resultados con los
obtenidos por Soto (7) en su estudio realizado en Lima existe una concordancia ya que
obtuvo que el 61,7% eran multiparas. Por otro lado, difiere por los resultados obtenidos por
Alamo (11) realizados en Trujillo donde reporto un 32%.

En lo referente a la asociacion, se determino que la edad materna, IMC-PG, paridad no estan
asociados a la anemia, concordando con Valverde (12) en su estudio realizado en el Hospital
de Pacasmayo. Mientras que la edad gestacional si es estadisticamente significativo con un

p<0.01 (tabla 6), asi mismo se observa que con forme aumenta la edad gestacional, se
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incrementa la prevalencia de anemia (tabla 3), estos resultados difieren de los encontrados
por De la Paz (8).
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De las 176 HC gestantes estudiadas en el Hospital General de Jaén durante Enero -
Julio 2019, el 40.3% presentd anemia leve, el 9.7% anemia moderada y un 0.0%

anemia severa.

Se determin6 que de 176 HC de gestantes estudiadas, las que presentan una edad
materna de 37afios a mas fueron las que presentaron mayor prevalencia de anemia
66,7%, con respecto a la edad gestacional, 80 se encontraban en el primer trimestre
de gestacidon, 83 en el segundo trimestre y 13 en el tercer trimestre, en las cuales la
prevalencia de anemia fue de 30.0%, 65.1 %, 76.9% respectivamente, ademas se
determiné que 91 gestantes presentan un IMC- PG normal, de las cuales un 56.0%
tienen anemia y en cuanto al factor paridad, 108 eran multigestas de las cuales

presentaron anemia 50,9%.

En lo referente a la asociacion, se determind que el grupo etario, IMC-PG, paridad
no estan asociados a la anemia, mientras que la edad gestacional si es

estadisticamente significativo con un p<0.01.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital General Jaén a través de sus diferentes jefaturas
implementar un archivo virtual, para tener un acceso mas rapido a la informacion de

Historias Clinicas de cada paciente.

2. Se recomienda al personal de salud tomar mas énfasis en las pacientes gestantes,
sobre todo en el ultimo trimestre y evitar complicaciones a futuro con la paciente y

su bebe.

3. Se recomienda a los egresados de nuestra alma mater, hacer investigaciones

longitudinales para evaluar la eficacia del sulfato ferroso para curar la anemia.

4. A la poblacién en estado de gestacion que asistan temprana y oportunamente a sus
controles a los centros de salud para que reciban orientacién como prevenir la anemia

y asi evitar complicaciones.

5. Al personal profesional de salud del Hospital General de Jaén, en el area de
obstetricia poner en préactica talleres informativos sobre la anemia y sus

consecuencias en gestantes, para asi generar conocimiento en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
................ anos

EDAD MATERNA:

13-20 [_| 21-28 [ ] 20-36 [ ]

37amas [ |

EDAD
GESTACIONAL: | e s€manas

1 TRIMESTRE 01 — 13 semanas L]

29 TRIMESTRE 14 -26 semanas ]

3* TRIMESTRE 27 — 40 semanas []
TALLA MATERNA:

.... metros
PESO MATERNO:
... kg

PARIDAD: Primeriza [ ] Multigesta [ ]

HEMOGLOBINA:

....gr/dl
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ANEXO 2. SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL
I1 JAEN.

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPGION Y LA IMPUNIDAD"

SOLICITO: ACCESD A LAS HISTORIAS CLINICAS
OF GESTANTES DE ENERO JULIO DEL 201
-

SEROR: NIGER JORGE HUAVIL ALBORNOZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAA DE JAEN

Yo. Lilana Tineo Chasquaro, con DNEN® 45774326 v Luz Jannet Peres
Valgivia con DN N' 75722378 Bachifisres de lo carrers profesionyl de
Tecnolcgia Medica de la Universidad Nacional do Jaén, con domicilio sctual sn
ol Distrito y Provincia de Jasn — Cajamarca; snte Usted nos presertamos y
xponemos o sigulents

Que, parm poder sacar fitulo profesional tenemos que sostantar un
PROYETO OE TESIS, =l cual lo olaboramos pars meaiizar dicho =studlo an
osie hospital General de Jaén tenjendo por tihio “PRINCIPALES FACTORES
ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL Il - JAEN DURANTE ENERD- JULIO DEL 2018” s por ella gue
hecesitamos las Historlas Clinicas de les geatanizs atendidas durante Enero —
Jufio, parz poder realizar el eshidio corraspondiente y presentsr informa final do
Tesis , motivo por el cual concurrimos a su digne cargo con iz finslidad de salicitar
rdens a quien comasponda fockitar nuestro pedide

POR LO EXPUESTO:
E3paro accada, a nuesira paticion por ser de Justa razan que L4peramos
scanzat
" Jaan, 05 de chcrembre deol 2018
Wontamento,
] -
U:’u - i
LILIANA TINEO CHASOLERO TUZ JANNETY PEREZ VALDIVIA
NI N 46774326 DNI N"78722378
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ANEXO 3. PERMISO DE ACCESO AL AREA DE ARCHIVO.

NO¢ X ;
: %
GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA Joioades,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

CREDENCIAL

El Director del Hospital General de Jaén, en coordinacion con la jefa de la Unidad
de Apoyo a la Docencla e investigacion, que suscribe el presente, autoriza a a
sefiorita LILIANA TINEO CHASQUERO, alumna de la Universidad Naclonal de
Jaén, De ln carrera profesional de Tecnologia Médica-Especialidad de Laboratorio
Clinico v Anatomia Patologica para que pueda ejecutar su  Proyecto de
Investigacion titulado “PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL I1I-JAEN DURANTE
ENERO-JULIO DEL 2019", g quien se le brindard las facilidades del caso en el
servicio requerido.

El presente documento tiene vigencia por el lapso de sesenta (60) dias calendario,

Jaén, 13 de Diciembre del 2019,
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ANEXO 4. PERMISO DE ACCESO AL AREA DE ARCHIVO.

o GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA »
DIRECCION REGIONAL DE SALUD g\
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN e,

HOSPITAL GENERAL DE JAEN

CREDENCIAL

El Director del Hospital General de Jaén, en coordinacion con |a jefa de la Unidad
de Apoyo a la Docencia e investigacion, que suscribe el presente, autoriza a la
sefiorita LUZ JANNET PEREZ VALDIVIA, alumna de la Universidad Nacional de
Jaén, De la carrern profesional de Tecnologin Médica-Especialidad de Laboratorio
Clinico y Anatomis Patolégica para que pueda ejecutar su  Proyecto de
Investigacion titutado “PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL 1I-JAEN DURANTE
ENERO-JULIO DEL 20197, ¢ quien se le brindard las focilidodes del caso en el
servicio requerido

El presente documento tiene vigencia por el lapso de sesenta (60) dias calendario.

Jaén, 13 de Diciembre del 2018.
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ANEXO 5. REVISION DE HC DE CADA GESTANTES EN ESTUDIO.

ANEXO 6. FICHA DE DATOS DE GESTANTE

26



ANEXO 7. OBSERVACION DE LA INFORMACION DE INTERES.

ANEXO 8. LLENADO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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