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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La anemia es una patología de escala mundial, que 

arrastra consigo diversos problemas, siendo así las poblaciones más 

afectadas las edades extremos de la vida y gestantes, que a su vez acarrean 

diversas complicaciones, por tal motivo se plantea este estudio que tiene 

como objetivo determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el 

servicio de ginecología del hospital regional de Ica en los meses de enero - 

junio del 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS:trata de un trabajo descriptivo, retrospectivo, 

observacional,corte transversal, donde población y muestra se estableció 

mediante una fórmula de muestreo probabilístico simple.  

RESULTADOS: se aplicó la recolección de datos de 181 historias clínicas 

de gestantes en base a un instrumento de recolección, donde se determinó 

que la prevalencia de anemia de las gestantes englobadasen la 

investigacióntuvo como resultado 10,50%, donde la anemia leve fue 84,21%, 

moderada 15,79%. La anemia según el grupo de edad de 14-19 años resultó 

29,90%, 20-34 años16,4% y de 35 años a más 5,60%. Según el grado de 

instrucción, primaria 42,90%, secundaria 12,20%, superior o técnico 5,20%; 

con lo que respecta a la paridad, ninguno 6,50%, uno 5,70%, dos a más 

13,30%; de acuerdo con el trimestre de gestación, 1° trimestre 4,20%, 

2°trimestre 14,20%, 3° trimestre 17-10%.  

CONCLUSIONES: La prevalencia de anemia en la población estudiada es 

menor a la cifra nacional y departamental, siendo la anemia leve la más 

frecuente. 

 

 

Palabras claves: Prevalencia, anemia, gestante. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Anemia is a pathology of world scale, which carries with it 

various problems, thus being the most affected populations the extreme ages 

of life and pregnant women, which in turn lead to various complications, for 

this reason this study is proposed that has as objective to determine the 

prevalence of anemia in pregnant women in the gynecology service of the 

regional hospital of Ica in the months of January - June 2019. 

MATERIALS AND METHODS: this is a descriptive, retrospective, 

observational, cross-sectional work, where population and sample are 

established by a simple probabilistic sampling formula.  

RESULTS: The data collection of 181 clinical records of pregnant women 

was applied based on a collection instrument, where it was determined that 

the prevalence of anemia of pregnant women included in the research 

resulted in 10.50%, where mild anemia was 84 , 21%, moderate 15,79%. 

Anemia according to the age group of 14-19 years was 29.90%, 20-34 years 

16.4% and from 35 years to more 5.60%. Depending on the degree of 

instruction, primary 42.90%, secondary 12.20%, higher or technical 5.20%; 

with regard to parity, none 6.50%, one 5.70%, two to more 13.30%; 

according to the gestation quarter, 1st quarter 4.20%, 2nd quarter 14.20%, 

3rd quarter 17-10%.  

CONCLUSIONS: The prevalence of anemia in the population studied is 

lower than the national and departmental figures, with mild anemia being the 

most frequent. 

 

 

 

 

Keywords: Prevalence, anemia, pregnant woman. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia es una patología de importancia mundial, que afecta a millones 

de personas, además, conlleva muchas consecuencias, siendo así su 

principal causa peno no única la falta de hierro, esto implica principalmente a 

ciertos países en vías progreso. Los más perjudicados por esta patología 

abarca las edades extremos de la vida y gestantes. 

Diversos estudios demuestran que la prevalencia de anemia en gestantes de 

nuestro país en el 2017 fue 23,2%, donde las regiones de Huancavelica y 

Puno presentaron los picos más altos 40,0% y 39,3%. 

En virtud de ello se plantea este estudio para tener conocimiento de cifras 

más exactas de la prevalencia de anemia en nuestra región y algunos 

factores que se involucren con dicha patología. 

El reciente estudio se llevó a cabo en el servicio de ginecología del Hospital 

Regional de Ica- Perú, implicando una muestra, 181 gestantesatendidas en 

el Hospital Regional de Ica enero a junio de 2019, aplicando como técnica la 

recolección de datos de cada historia clínica a través de un instrumento de 

recolección, el cual fue validado por un juicio de expertos.  

Este trabajo de tesis se compone en 5 capítulos, en el primero nos 

centramos a ver el problema, la prevalencia de anemia en gestantes, datos 

nacionales e internacionales, se habla porque planteamos el estudio, sus 

objetivos y con qué fin lo hacemos. 

En el segundo capítulo desarrollamos las bases teóricas del tema y 

definiciones que nos ayudaran a una mayor comprensión. 

Seguidamente, en el tercer capítulo se detallará acerca de la metodología 

que se usó para realizar la investigación, las técnicas, la población y todo lo 

que concierne a la recolección, desarrollo y análisis de datos adquiridos. 
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En el cuarto capítulo se conocerá los resultados de los datos obtenidos en la 

investigación y la discusión en base al problema de inicio. 

Y, por último, en el quinto capítulo en donde se plantea las conclusiones y 

recomendaciones obtenidas por la elaboración de este estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

“La anemia es una problemática de salud pública a nivel global, que 

afecta 1620 millones de individuos en todo el mundo, donde la 

deficiencia de hierro(Fe) predispone como causa fundamental, pero no 

exclusiva. Este problema de salud afecta de manera primordial a los 

países en desarrollo. Donde la mayor afección la reciben los niños 

preescolares y mujeres jóvenes. En nuestro país los más perjudicados 

vienen siendo los infantes de 5 años y las gestantes” (OMS, 2008).1 

 

“La prevalencia nacional de anemia atribuida en gestantes de nuestro 

Perú en el 2017 fue 23,2%, proporción que es 0,5 puntos porcentuales 

menor a la expuesta en el año 2016. Las regiones de Huancavelica y 

Puno presentaron los picos más altos 40,0% y 39,3%. Componiendo un 

problema de salud pública moderada-severa” (SIEN, 2017).2 

En nuestra región Ica la prevalencia de anemia en el año 2016 fue de 

17.1% y en el 2017 fue de 16.7% donde vemos una reducción de la 

prevalencia en un 0.4% (SIEN, 2017).2 

 

“Observamos que las mayores proporciones de anemia en gestantes se 

encuentran entre los 15 y 24 años; cabe destacar que, el número de 

estudiadas entre los 20 y 24 años es el más alto en el 2017” (SIEN, 

2017).2 

Saber la índole del problema es el primer escalón para su adecuada 

prevención. Ya que cierta proporción de anemia por dilución pertenece la 

fisiología normal en la gestación, la anemia por déficit de Fe conlleva a 

graves efectos devastadores en el bienestar de la madre y el producto. 
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Entonces, es fundamental diferenciar la anemia por falta de hierro de la 

fisiológica, así como identificar otras causas menos comunes de anemia 

que pueden requerir tratamiento. 

 

Una vez que se instaura la anemia en la gestación, aumenta el riesgo de 

sufrir diversas alteraciones patológicas relacionándose un bajo 

desarrollo del útero y producto lo cual reverbera en afecciones para la 

progenitora tales como cesárea, parto pretérmino, infecciones del 

embarazo a ello se suma un aumento riesgo hacia el feto de presentar, 

prematuridad, bajo peso al nacimiento y fallecimiento fetal.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 ¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de 

ginecología del Hospital Regional de Ica en los meses de enero a 

junio del 2019? 

 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuál es la relación de la anemia en gestantes de acuerdo con su 

edad? 

 ¿Cuál es la relación de la anemia en gestantes de acuerdo con el 

nivel educativo? 

 ¿Cuáles es la relación de anemia en gestantes según su paridad? 

 ¿Cuáles es la relación de la anemia en gestantes según trimestre 

de gestación? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Este estudio contribuirá en lo posible a crear guías clínicas para el 

manejo de los asistentes, ya que les brindará un conocimiento más 

exacto de las cifras de las gestantes con anemia, además, se dará un 

mejor enfoque terapéutico en dicha patología, siendo las más 

beneficiadas las gestantes que acuden al servicio de ginecología en el 

Hospital Regional de Ica.  

 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 
 

El estudio de la tesis solo abarca el distrito de Ica (Hospital Regional de 

Ica) dando a conocer solo la población establecida dentro del servicio de 

Obstetricia. El estudio es dentro del periodo de enero a junio del 2019 

delimitando solo a la población de esos meses. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Baja accesibilidad a los archivos de HC por existir jornadas limitadas. La 

documentación laboratorial no se halla de manera digitada o la HC no 

tenía un correcto llenado dificultaba la recolección de información. 

 

1.6. OBJETIVOS 
 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio 

de ginecología del Hospital Regional de Ica enero – junio del 

2019. 
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1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Estimar la anemia en gestantes de acuerdo con la edad. 

 Estimar la anemia en gestantes de acuerdo con el nivel educativo 

 Estimar la anemia en gestantes según paridad. 

 Estimar la anemia en gestantes según trimestre de gestación. 

 

1.7. PROPÓSITO 

Este trabajo busca definir la prevalencia de anemia en las gestantes, así 

mismo ver el valor que tiene la edad, el nivel educativo, la paridad y el 

trimestre de gestación ya que es muy relevante para el estudio, seguimiento, 

tratamiento y manejo en conjunto de dicha patología.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Kalaivani, K. (2018).Tendencias temporales en la prevalencia de 

anemia en el embarazo. India. La prevalencia de anemia en el 

embarazo en India se encuentra entre las más altas del mundo. En 

las últimas dos décadas, varias encuestas nacionales han estimado 

los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas. En este 

estudio, los datos de encuestas se analizaron para descubrir 

cambios, si los hubiera, en la prevalencia de anemia en el 

embarazo. Las estimaciones a nivel nacional y estatal sobre la 

prevalencia de anemia se tabularon a partir de los informes de la 

Encuesta nacional de salud familiar. resultados: la prevalencia de 

anemia en mujeres embarazadas era del 49,7 por ciento y que no 

había diferencia en la prevalencia de anemia entre las mujeres no 

embarazadas y embarazada, aunque, hubo una reducción en la 

prevalencia y gravedad de la anemia en los últimos 15 años. La 

estrategia doble de aumentar la ingesta de hierro (diversificación de 

la dieta y uso de sal yodada fortificada con hierro) en toda la 

población y realizar pruebas, y detectar y tratar a las mujeres 

embarazadas con anemia acelerará el ritmo de reducción de la 

anemia.3 

 

San Gil, C. (2013).Caracterización de la anemia durante el 

embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del 

municipio regla. La Habana, Cuba. El factor de riesgo más 

importante fue la instauración de la anemia en el génesis de la 

gestación a diferencia de encontrarla en trimestres posteriores 

independientemente de otros posibles factores asociados.4 
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Icaza, J. (2012).Anemia en embarazadas menores de 20 años y su 

relación con el bajo peso del recién nacido; hospital materno infantil 

Mariana de Jesús, segundo semestre de 2012. Ecuador. Si bien la 

anemia es un factor importante para el bajo peso al nacer en la 

población en estudio, ésta tiene una mayor fuerza de asociación 

con partos pretérmino o bajo peso al nacer en partos pretérmino y 

no en partos a término. Además, el grupo predominante fue entre 

los 16 y 19 años.5 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Gómez-Sánchez, I., Rosales, S. (2014).Nivel de hemoglobina y 

prevalencia de anemia en gestantes según características socio-

demográficas y prenatales. Lima. A pesar de la distribución urbano-

rural, la diferencia del grado de anemia no es significativa, esto nos 

dice que es independiente de la zona de residencia, además es 

muy importante realizar los controles prenatales de manera 

prematura, ya que en los datos mostrados hay una menor 

prevalencia de anemia cuando se cuenta con dichos controles 

además de asociarlos con un embarazo planificado, por otro lado, 

si hay deficiencia de estos y mientras más avance la gestación, el 

problema se hará más frecuente .6 

 

Figueroa, Z (2013).Prevalencia de anemia en gestantes atendidas 

en   el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el año 2013. Tacna. 

La prevalencia de anemia es similar al porcentaje nacional, siendo 

la leve la más frecuente, en base al grupo etáreo entre 25 a 29 

años tuvo los más altos picos, adicionalmente se muestra que la 

anemia es independiente del estado nutricional, ya que la persona 

puede alimentarse bien y tener anemia (Figueroa, 2013).7 
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Miranda,A. (2014).Anemia en gestantes y peso del recién nacido. 

Hospital Arzobispo Loayza, 2014. Lima. No llega a demostrarse 

que la anemia sea un factor que condiciona la presencia de bajo 

peso al alumbramiento, pero recomienda hacer estudios 

averiguando los principales factores de riesgo y así formar 

estrategias para la disminución de dichos factores y lograr una 

mejora en los indicadores de salud.8 

 

Pacohuanaco, R. (2015).Factores socioculturales asociados a la 

anemia en gestantes que acuden al Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, enero a noviembre del 2015. Tacna.Se realizó una 

investigación descriptiva, retrospectiva y transversal, según el 

propósito estadístico es de asociación. Donde concluyen que la 

mayoría de gestantes guarda una relación de la anemia según el 

grado de instrucción (Pacohuanaco, 2015).9 

 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

 

Cervellini, Y. (2011).Anemia en gestantes: prevalencia y relación 

con las variables obstétricas en el Hospital III Félix Torrealva 

Gutiérrez, Ica-Perú 2007 – 2010. De igual manera que la última 

cifra a nivel nacional la prevalencia de anemia en gestantes llega 

a tener similitud con mayor acentuación la anemia leve, las 

principales características maternas son: grupo de años, marital 

status, conviviente y grado de formación; las principales 

características obstétricas de las gestantes anémicas son: 

multigesta, menos de 6 controles prenatales y presencia de 

infección urinaria.10 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

La anemia se detalla como un reducido número categórico de glóbulos 

rojos circulantes, a pesar de ello, no resulta práctico ni rentable para 

este objetivo y algunas ocasiones no se encuentra utilizable. La anemia 

se precisa como un decrecimiento en 1 a más medidas comprendidas 

dentro del reconteo de sangre completo siendo el hematocrito (Htc), 

agrupación de hemoglobina (Hb) o conteo de glóbulos rojos (RBC), en 

la práctica una disminución en la Hb o Htc descendido está más 

considerablemente usada. 

 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud): “Los criterios de 

diagnóstico detalla a cifras menores a 13mg/dL hombres y < 12mg/dL 

en mujeres no gestantes por otro lado la forma de definir anemia es 

distintas para mujeres embarazadas y no embarazadas, el borde 

inferior dentro de parámetros normales para la Hb se modifica en 

distintos grupos de individuos”. No obstante, es de mucha utilidad tener 

un umbral para establecer el aspecto y la severidad de la anemia. 

 

La OMS y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) 

determinan la anemia en el embarazo de la siguiente forma: 

 

● 1er trimestre: Hb <11 g / dL (que aproximadamente consiste un 

Htc<33%) 

● 2do trimestre: Hb <10.5 g / dL (Htc aprox. <31 o 32%) 

● 3er trimestre: Hb <11 g / dL (Htc aprox. <33%) 

 

Y en base a su severidad las medidas sugeridas por la OMS son: 

Anemia leve (Hb = 10 a 10,9 g/dl); anemia moderada (Hb = 7 a 9,9 g/dl) 

y anemia severa (Hb < 7 g/dl). 
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Causas de anemia: La anemia dilucional en la gestación y por carencia 

de Fe componen las causas más comunes de anemia en mujeres en 

estado de gravidez; estas condiciones representan un gran número de 

mujeres con una ínfima Hb durante el embarazo. Más aún, no se 

debería pasar por alto distintas posibles causas (Auerbach, 2018).11 

 

Dilucional: Los diferentes cambios de manera fisiológica durante la 

gestación producen una anemia dilucional a pesar de un aumento del 

RBC. El grado de volumen plasmático aumenta en un 10 a 15 % a 

sexta y decimo primeras semanas de gestación, expandiéndose 

velozmente hasta las semanas 30 a 34, posteriormente se equilibra o 

reduce de manera ligera hasta la culminación. El beneficio total al final 

tiene como promedio 1100 a 1600 ml y resulta un volumen plasmático 

total de 4700 a 5200 ml, que es 30% a 50% superior al de no 

embarazadas. El RBC crece, pero con un menor porcentaje (15% a 

30%).  

 

Entonces de esta manera se produce una anemia leve pero no hay un 

valor determinante de Hb y Htc que nos diferencie la anemia dilucional 

fisiológica de otras causas (Bauer, 2018). 12 

 

Esta “hipervolemia” animada por la gestación es imprescindible para 

irrigar el útero aumentado de tamaño (hipertrófico), abastecer al órgano 

materno placentario (placenta) y el feto de muchos nutrientes, además, 

la prevención de la reanudación venosa en actitud supina y erguida 

además disimular la gran pérdida de sangre en el alumbramiento. 

Aunque la dilución que se presenta durante el embarazo, las cifras 

muestran que el 5% de las gestantes llegan a una Hb < 11 por lo tanto 

las cifras inferiores son calificadas patológicas (Bauer, 2018). 12 
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Nuestro enfoque en diferenciar entre la anemia dilucional fisiológica de 

otras patológicas se describe a continuación.  

 

Deficiencia de Fe: es la 2da causa de anemia en el embarazo después 

de la fisiológica. 

 

El déficit Fe es bastante común en el grupo de mujeres en periodo 

reproductiva, incluso si nunca han estado embarazadas.  

 

Varios factores cooperan al déficit Fe en esta población: 

 

 Las mujeres en alguna parte del planeta, de manera especial en lugares 

con recursos limitados, pueden tener una insuficiente carga de Fe en su 

dieta. 

 La pérdida sanguínea durante las menstruaciones o embarazos previos, 

así como un periodo intergenésico corto puede provocar un déficit de Fe 

o de sus almacenes, la perdida de Fe de manera natural es de 1mg por 

día en adultos; las mujeres en etapa reproductiva requieren de Fe diario 

de manera adicional para compensar los periodos menstruales (aprox. 

0,8 mg/día).  

 Durante el embarazo hay una gran demanda de Fe ya que de manera 

dramática los requerimientos aumentan debido a la necesidad de 

elaboración de los glóbulos rojos en el feto, el crecimiento feto-

placentario y la expansión de la cantidad del volumen sanguíneo 

materno. 

 Lo requerido para una adecuada extensión del RBC materno, la 

producción fetal de elementos formes sanguíneos y el desarrollo feto-

placentario son alrededor de 300 a 350mg, y 500mg. 

 En el 1er trimestre, se requiere un aproximado de 1 a 2 mg /día de Fe 

respecto a la descamación gastrointestinal fisiológica y al aumento 

temprano de glóbulos rojos. 
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 En el 2do trimestre los requerimientos vuelven a tener un alza de 4 a 5 

mg/día ya que es necesario el aumento de la producción materna de 

glóbulos rojos, de igual manera en el feto y el desarrollo feto-placentario. 

 Por último, en el 3er trimestre, vuelve a ver un incremento en los 

requerimientos con un valor de 6mg/día a la formación en curso de RBC 

materna y fetal, además, del crecimiento feto-placentario. 

 Si la mujer no ha recibido una suplementación adecuada, debido a esto 

hay afecciones subyacentes que impiden una ingesta adecuada de Fe o 

por lo contrario, disminuyen su absorción esto puede aumentar el riesgo 

de deficiencia durante la gestación. Tenemos como ejemplo nauseas, 

vómitos, enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras.   

Otras causas: además de las causas ya mencionadas referente a la 

anemia excluyendo las dos primeras más frecuentes, son muy poco 

comunes durante el embarazo el grupo de las anemias adquiridas o 

hereditarias y solo se pueden diagnosticar en base a exámenes de 

laboratorio o antecedentes familiares.   

Ejemplos: 

 Hemoglobinopatías. 

 Talasemias. 

 Enfermedad de células falciformes.  

 Trastornos de la membrana de glóbulos rojos.  

 Anemias adquiridas. 

 

 Déficit de folato: Causa más frecuente de anemia megaloblástica 

durante la gestación, tiene una gran relación con las dietas bajas en 

proteínas de animales y vegetales con hojas frescas de coloración 

verdosa. La dosis de ingesta recomendada va de 400 a 800 

microgramos(mcg), donde se indica que como mínimo se tiene que 

ingerir 1 mes antes de la concepción y posteriormente durante toda la 

etapa que concierne al embarazo. Siendo así, una dosis suficiente para 

prevenir la deficiencia materna de esta vitamina. 
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 Déficit B12: Produce una anemia macrocítica durante el embrazo y 

guarda relación con gestantes que han sufrido de gastroenteritis o 

enfermedades autoinmunes como la enfermedad de Crohn.  

•Deficiencia de otros nutrientes como en el caso de la vitamina A o por 

otro lado debito a infecciones parasitarias pueden llevar a producir 

anemias cabe recalcar que la excesiva ingesta de vitamina A puede 

tener consecuencias teratogénicas. 

•Otras afecciones autoinmunes asociadas a patologías como el lupus 

eritematoso sistémico produciendo una anemia hemolítica autoinmune 

o infecciones virales de manera aguda.  

• En base a trastornos metabólicos tenemos problemas tiroideos 

(hipotiroidismo) o enfermedades que afecta la función renal 

(enfermedad renal crónica).  

 

2.3. HIPÓTESIS 

 

Dada la metodología del reciente estudio no concierne realizar una 

hipótesis. 

 

2.4. VARIABLES 

 

2.4.1. VARIABLE CARACTERIZACIÓN 

 Edad 

 Nivel educativo 

 Paridad 

 Trimestre de gestación 

2.4.2. VARIABLE INTERÉS 

Anemia gestacional 
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2.5. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

ANEMIA: Síndrome caracterizado por un descenso anormal del número 

o alteración tamaño de los glóbulos rojos circulantes. 

EDAD: Tiempo que se pone en marcha a partir del nacimiento de un 

ente. 

NIVEL EDUCATIVO: Lapso de un individuo que ha permanecido en un 

sistema educativo. 

PARIDAD: Total de gestaciones que involucre en base al tiempo más 

allá de la semana 20 o con respecto al peso del producto que sea mayor 

de 500 g. 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN: Intervalo perteneciente a la gestación 

que comprende tres meses. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.1. TIPOY DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 Observacional. Dado que, el investigador no modificó y mucho 

menos influyó en factores intervinientes en el estudio. 

 Transversal. Ya que las variables solo se han medido una sola 

vez. 

 Retrospectivo. Debido a que el actual estudio se analizó y 

recolecto información de un determinado evento (anemia en 

gestantes) que se presentó antes del inicio del estudio. 

 Descriptiva. Ya que el investigador, sólo se limitó a describir y 

medir el fenómeno estudiado, de esta manera, se entiende que 

solo se tomó información sin intervenir de manera directa, en el 

sentido que no produjo cambios de manera intencional en las 

variables de estudio. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituida 2400 gestantes que asistieron al 

servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Regional de Ica en los 

meses de enero a junio del 2019. (ANEXO 11). 

 

3.2.1. MUESTRA 

La muestra en estudio consiste 181 embarazadas de 14 a 45 

años que asistieron al Hospital Regional de Ica en los meses de 

enero a junio del 2019obtenidas por muestreo probabilístico 

simple. 
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Fórmula para estudio: 

 

 

Donde:  

Z2: factor para el nivel de confianza determinado, para el estudio 

95% valor igual a 1.96  

P: valor de prevalencia esperada, dada por estudios anteriores, 

fue de 15.0%  

q: = 1-p, es 85.0%  

N: 2400 

E: para el estudio será 5%.  

Aplicando el cálculo tenemos:    n= 181, el mínimo tamaño de la 

muestra. 

 3.2.2. TIPO DE MUESTREO 

El tipo es muestreo aleatorio al azar simple. 

 3.2.3. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO 

Se ejecutó un muestreo aleatorio al azar simple, donde las HC 

en estudio fueron rotuladas del 1 al 2400 misma numeración 

que sé codificó en tickets, los cuales fueron almacenados en un 

recipiente y posteriormente una tercera persona con los ojos 

vendados escogió 200 tickets.  



16 
 

Se escogieron 200HC donde se tuvo en cuenta la posibilidad 

deextravió con una meta para obtener,nuestra mínima muestra 

requerida n=181. 

 3.2.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Conjunto de historias clínicas de gestantes con menos de 

42sem de gestación que asistieron a sus controles prenatales 

en el Hospital Regional en lapso de enero a junio del 2019. 

 

 3.2.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

La HC con información incompleta o borrosa. También HC con 

un diagnóstico previo de anemia. Pacientes que lleguen en 

trabajo de parto. Que tengan antecedente de enfermedad 

asociadas a la patología en estudio, patologías de curso 

crónico (nefropatías, HTA, DM). Así como enfermedades 

inducidas por la gestación, embarazo múltiple, alteraciones 

placentarias, pacientes con ruptura prematura de las 

membranas, infecciones, obesidad materna polihidramnios y 

oligohidramnios.     

 

3.3.TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Técnica de recolección de datos.  

Al tratarse de un trabajo retrospectivo este estudio se basó en la revisión 

de documentos (historias clínicas) y se recolectó información a través de 

un instrumento de recolección. 

 

 Instrumento.  
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Se ha obtenido datos a través de una ficha de recolección de datos 

(ANEXO 2), validada por un juicio de tres expertos, un estadista, un 

metodólogo y un especialista del área de estudio (ANEXO 3). 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Con el permiso respectivo de los jefes de servicio y departamento de 

Gineco- Obstetricia del HRI, se revisó la cantidad de ingresos durante 

los meses de enero a junio del 2019 a través del sistema informático, 

luego se identificó los casos, posteriormente se ubicaron y revisaron las 

HC de todas aquellas gestantes incluidas en el estudio. 

Los datos fueron tomados por el investigador, por lo cual se tomaron las 

medidas a fin de que los datos sean confiables, para esto se usó el 

instrumento de recolección. 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Después de la recolectar los datos se llevó a cabo la tabulación de datos 

recolectados para el posterior procesamiento y análisis. 

Los daros se ingresaron en una base de datos con un diseño especial 

para el estudio en el programa Microsoft Excel 2016, el análisis de 

dichos datos fue elaborado en el programa SPSS 

(StatisticalPackageforthe Social Sciences) versión 20, lo cual permitió la 

división de frecuencias y porcentajes de manera sencilla y ordenada, 

además, se utilizó diagramas de barras para una mejor visualidad de lo 

conseguido. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

La presente investigación se realizó de manera anónima en todo 

momento. La información se obtuvo solo a través de las HC, no se 

contactó personalmente con ninguna gestante ni familiar, ni sujeto de 

investigación.
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS 

 

GRÁFICO N°01 

EDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO 

DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: Del total de 181 gestantes se observó que el 17% (31) eran 

menores de 19 años, 73% (132) tenían entre 20 y 34 años, 10% (10) 

eran de 35 años a más. 
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GRÁFICO Nº 02 

PARIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO 

DEL 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: En cuanto a la paridad se encontró que el 40% (75) no tenía 

antecedente de tener algún parto, el 30% (54) tuvieron un parto y 29% 

(52) tuvieron más de 2 partos. 
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GRÁFICO Nº 03 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 

ENERO-JUNIO DEL 2019. 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: Respecto al grado de instrucción la mayoría poseía un nivel 

de estudio secundario 53.6% (97), seguido por educación superior o 

técnico en un 42.5% (77) y en menor proporción con estudios primarios 

un 3.9% (7), no hubo presencia de participantes que no presenten 

ningún tipo de instrucción en el estudio. 
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GRÁFICO Nº 04 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN 

AL SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 

ICA ENERO-JUNIO DEL 2019 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis:En lo que respecta al trimestre de gestación 40% (72) se 

encontraban en 1° trimestre, el 44% (80) pertenecían al 2° trimestre y 

solo el 16% (29) para el 3° trimestre. 
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TABLA N°01 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES QUE 

ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO DEL 2019 

VARIABLES N° % 
 

EDAD 
 

14-19 31 17.00% 
 

20-34 132 73.00% 
 

35-45 18 10.00% 
 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 

PRIMARIA 7 3.90% 
 

SECUNDARIA 97 53.60% 
 

SUPERIO/TÉCNICO 77 42.50% 
 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN 
 

PRIMER 72 40.00% 
 

SEGUNDO 80 44.00% 
 

TERCER 29 16.00% 
 

PARIDAD 
 

0 75 41.00% 
 

1 54 30% 
 

2 A MÁS 52 29.00% 
 

TOTAL 181 100% 
 

     Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 
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TABLA Nº 02 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO 

DEL 2019. 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

GRÁFICO N° 05PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN 

EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE 

ICA ENERO – JUNIO DEL 2019 

      

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: La prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de 

ginecología del Hospital Regional de Ica enero - junio del 2019 fue de 

10.50%. 
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TABLA N°03 

GRADO DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO – JUNIO 

DEL 2019 

GRADO DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

LEVE 16 84.21% 

MODERADA 3 15.79% 

TOTAL 19 100% 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

GRÁFICO N°06 

NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE 
GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO – JUNIO 
DEL 2019 

 

  

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

Análisis: De la población que se incluye en la prevalencia de anemia 

se observa que la mayor parte presenta un grado de anemia leve 

representado por un 84.21%. 
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TABLA N° 04 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN EDAD EN EL 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REEGIONAL DE ICA 

ENERO – JUNIO DEL 2019 

EDAD ANEMIA FRECUENCIA  PORCENTAJE TOTAL 

14-19 
SI 9 29.90% 

31 17% 
NO 22 70.10% 

20-34 
SI 9 6.80% 

132 73% 
NO 123 93.20% 

35 A 

MÁS 

SI 1 5.60% 
18 10% 

NO 17 94.40% 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HR 
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GRÁFICO N° 07 

PREVALENCIA DE ANEMIS EN GESTANTES SEGÚN EDAD EN EL 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 

ENERO – JUNIO DEL 2019 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HR 

Análisis: la mayor prevalencia de anemia en base a la edad se dio en 

los grupos de 14 a 19 años con 29.90% seguido del grupo de 20 a 34 

años en un 6.80% y por último de 35 años a más con un 5.60%. 
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TABLA N°05 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN EL GRADO DE 

INSTRUCCIÓN SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019. 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL 

PRIMARIA 
SI 3 42.90% 

7 3.90% 
NO 4 57.10% 

SECUNDARIA 
SI 12 12.20% 

97 53.60% 
NO 85 87.80% 

SUPERIOR O 

TÉCNICO 

SI 4 5.20% 
77 42.50% 

NO 73 94.80% 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 
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GRÁFICO N° 08 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN EL GRADO DE 

INSTRUCCIÓN SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE ICA ENERO – JUNIO DEL 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: Referente al grado de instrucción el nivel de anemia 

aumentaba según disminuía el grado de instrucción. Siendo el grado 

superior o técnico hubo con porcentaje en 5.20% seguido del nivel 

secundario 12.20% y por último el primario con 42.90%. 
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TABLA N°05 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN PARIDAD 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 

ENERO - JUNIO DEL 2019. 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARIDAD ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL 

NINGUNO 
SI 9 6.50% 

75 41% 
NO 69 93.50% 

UNO 
SI 3 5.70% 

54 30% 
NO 51 94.30% 

DOS O 

MÁS 

SI 7 13.30% 
52 29% 

NO 45 86.70% 
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GRÁFICO N° 09 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN PARIDAD 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 

ENERO – JUNIO DEL 2019. 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: En lo que concierne a la paridad la anemia tuvo una superior 

proporción en las pacientes que tuvieron como antecedente 2 a más 

partos 13,30%, seguido de las que no tuvieron ningún parto 6.50% y 

por último 5.70% las que tuvieron como antecedente solo un parto. 
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TABLA Nº 07 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN TRIMESTRE 

DE GESTACIÓN EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019. 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRIMESTRE DE 

GESTACIÓN 
ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL 

1° TRIMESTRE 
SI 3 4.20% 

72 40% 
NO 69 95.80% 

2° TRIMESTRE 
SI 11 14.20% 

80 44% 
NO 69 85.80% 

3° TRIMESTRE 
SI 5 17.10% 

29 16% 
NO 24 82.90% 
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GRÁFICO Nº 10 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGÚN TRIMESTRE 

DE GESTACIÓN EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019. 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

Análisis: El índice de anemia aumenta según el trimestre de gestación. 

Así encontramos en el 1° trimestre 4.20%, en el 2°trimestre 14.20%, y 

en el 3° trimestre 17.1. 
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TABLA Nº 08 

PREVALENCIA DE ANEMIA CONFORME A CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS DE LAS GESTANTES QUE 

ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DE ICA ENERO-JUNIO DEL 2019. 

 

Características Anemia % 

Edad 

14-19 29.90% 

20-34 6.80% 

35-45 5.60% 

Grado de instrucción 

Primaria 42.90% 

Secundaria 12.20% 

Técnico/Superior 5.20% 

Timestre de gestación 

Primer 4.20% 

Segundo 14.20% 

Tercer 17.10% 

Paridad 

0 6.50% 

1 5.70% 

2 o más 13.30% 

Fuente: Elaboración propia en base a HC del HRI 

 

 

4.2. DISCUSIÓN 

La prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de ginecología del 

Hospital Regional de Ica enero - junio del 2019 fue de 10.50%. Este 

resultado es bajo en comparación al estudio realizado en el 2017 por el 

SIEN 23.2%, el cual es un estudio nacional, además, es bajo en 

comparación a la cifra departamental de Ica realizada en el 2017 por el 

mismo SIEN (16.7%); también es baja en comparación a las regiones de 



34 
 

Huancavelica y Puno que presentaron los picos más altos en el año 

2017 del mismo estudio 40,0% y 39,3%. (SIEN, 2017)2. 

Podemos decir que las cifras son menores en comparación al estudio 

realizado en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2013 donde se 

evaluaron 343 gestantes y la prevalencia de anemia fue de 20.7%.7 

Nuestra cifra de estudio también es menor al estudio realizado en 

nuestra localidad de Ica en el Hospital Felix Torrealva Gutierrez entre los 

años los años 2007 a 2010 donde concluyeron que la prevalencia de 

anemia era de 23.6%.10 

Otro resultado hallado en el estudio fue el grado de anemia más 

frecuente es el leve en un 84.21% cifra ligeramente superior al estudio 

realizado en nuestra localidad de Ica en el Hospital Felix Torrealva 

Gutierrez entre los años los años 2007 a 2010 donde la anemia leve fue 

83.2%. pero inferior al estudio en el hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2013 donde la anemia leve fue de 99.33%.10 

Según la edad no se demostró que la anemia guarde relación, pero se 

muestra un pico de 29,9% en el grupo de edad de 14 a 19 años a 

diferencia de otros estudios el cual muestran la mayor frecuencia (57%) 

en las edades de 20 a 29 años realizados en el hospital Hipólito Unanue 

de Tacna en el 20137 pero ambos estudios guardan relación con los 

estudios realizados por el SIEN en el 2017 donde muestran que la mayor 

prevalencia de anemia esta entre los 15 a 24 años en un 27.2%.2 

Con respecto al grado de instrucción, el mayor pico de prevalencia en 

base a la anemia se mostró en la primaria con un 42,90%, a diferencia 

de los estudios realizados en Tacna y en Ica ya mencionados, donde 

ellos encuentran mayor relación del grado de anemia con el grado de 

instrucción en la secundaria. 
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En el análisis de prevalencia según la paridad, no guarda relación con el 

grado de anemia, aunque en un estudio nacional realizado en Tacna la 

anemia tenía mayor relación con las secundíparas en un 33,81%.7 

En cuanto al trimestre de gestación con relación a la anemia, no se 

hallaron significancias, pero en un análisis secundario de una 

submuestra de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2013 la mayor prevalencia fue en el tercer trimestre de gestación 

35,3%.6 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de ginecología del 

hospital regional de Ica enero - junio del 2019 fue de 10.50% con 

relación al estudio realizado en el 2017 por el SIEN (23.2%) y además es 

bajo en comparación a la cifra departamental de Ica realizada en el 2017 

por el mismo SIEN (16.7%). 

 

 Acerca del grado de anemia en base a su severidad que más se ha visto 

en este estudio es el leve, el cual es semejante la relación a los otros 

estudios referenciados. 

 

 En base a la edad no se halló evidencia que sea un determinante de la 

prevalencia de anemia en gestantes, pero se mostró que los grupos de 

14 a 19 años tienen más prevalencia de anemia en comparación a los 

otros grupos de edades, además, sólo se hallaron similitudes a otros 

estudios en base a los subgrupos. 

 

 La anemia guarda relación conforme baja el nivel educativo sin que esto 

sea significativo. 

 

 Las gestantes que tuvieron como historial el a ver presentado 2 partos a 

más presentaron un mayor grado de anemia en comparación a las que 

tuvieron 1 parto o ninguno. 

 

 La anemia aumentaba conforme aumenta el trimestre de gestación. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda realizar más estudios analíticos con más datos 

sociodemográficos y clínicos en el Hospital Regional de Ica para tener 

un mayor conocimiento y una base estadística mayor actualizada. 

 

 Promover la consejería nutricional ofreciendo mayor información de 

alimentos con mayores fuentes de Fe y ácido fólico, así como el 

seguimiento oportuno de las gestantes para proporcionar las dosis 

establecidas de suplementación indicadas por nuestro Ministerio y evitar 

la existencia de anemia o que esta progrese en base a su severidad. 

 

 Reforzar con programas de consejería y orientación sexual que 

promuevan la planificación del embarazo en una edad apropiada entre 

los 20 a 34 años.  

 

 Se recomienda a los padres de familia ya que son la célula vital de la 

sociedad al apego de sus menores hijos a la educación, y de esta 

manera tengan mayor conocimiento de prevención de la patología en 

estudio, además, de otros problemas de salud. 

 

 Fomentar estudios para precisar el grado de anemia en base a la 

multiparidad. 

 

 Enfatizar un adecuado estudio y manejo de la anemia durante toda la 

gestación, haciendo hincapié en el último trimestre de gestación. 
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ANEXO N°01Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE 

V. dependiente 

Anemia 

Síndrome que se caracteriza 

por la disminución anormal del 

número o tamaño de los 

glóbulos rojos. 

Dosaje de hemoglobina menor a 

11g/dL (definición vigente dada 

por la Organización Mundial de 

la Salud). 

Porcentaje de 

pacientes con 

anemia 

Ficha de recolección 

de datos. 

Historia 

clínica 

 

V. 

independiente 

Edad 

Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo. 

Número de años cumplidos 

consignados en historia clínica 
Años. 

Ficha de recolección 

de datos. 

Historia 

clínica 

Nivel de 

instrucción 

Periodo en que una persona 

ha permanecido en un sistema 

educativo 

Identificación del nivel educativo 

de la persona según el grado 

académico alcanzado. 

Nivel educativo. 
Ficha de recolección 

de datos. 

Historia 

clínica 

Paridad 

Número de embarazos con un 

alumbramiento más allá de la 

semana 20 con un producto de 

peso mayor de 500 g. 

Número de embarazos con un 

alumbramiento más allá de la 

semana 20 o con un producto 

de peso mayor de 500 g. 

Cantidad de hijos. 
Ficha de recolección 

de datos. 

Historia 

clínica 

Trimestre de 

gestación 

Intervalo de gestación que 

comprende tres meses. 

Intervalo de gestación que 

comprende tres meses. 

Meses de 

gestación. 

Ficha de recolección 

de datos. 

Historia 

clínica 
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ANEXO N° 02 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN  
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ANEXO N° 03 VALIDEZ DE INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 04 Matriz de consistencia  

Problema Objetivo Hipótesis 

Operacionalización 
 Método 

Variable Indicadores 
Problema general 

PG: ¿Determinar cuál es la 
prevalencia de anemia en 
gestantes en el servicio de 
ginecología del Hospital 
Regional de Ica en los meses 
de enero a junio del 2019? 

 
Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la relación de 
la anemia en gestantes de 
acuerdo con su edad? 

PE2: ¿Cuál es la relación de 
la anemia en gestantes de 
acuerdo con el nivel 
educativo? 

PE3:¿Cuál es la relación de la 
anemia en gestantes según 
paridad? 
PE4: ¿ Cuál es la relación de 
la anemia en gestantes según 
trimestre de gestación? 

Objetivo General 

OG:  Determinar la 
prevalencia de anemia en 
gestantes en el servicio de 
ginecología del Hospital 
Regional de Ica en los meses 
de enero a junio del 2019 

Objetivos Específicos 

OE1:  Estimar la anemia en 
gestantes de acuerdo con 
edad. 
OE2:  Estimar la anemia en 
gestantes de acuerdo a nivel 
educativo. 
OE3:  Estimar la anemia en 
gestantes según paridad. 
 

OE4:  Estimar la anemia en 
gestantes según trimestre 
de gestación 

Hipótesis general 
No aplica 

Variable de 
estudio 
 
Anemia gestacional 
 
Variables de 
caracterización 
 
Edad 
 
Grado de 
instrucción 
 
Paridad 
 
Trimestre de 
gestación 
 

 
Porcentaje de 
pacientes con 
anemia 
 
 
 
 
Años 
 
Nivel educativo 
 
 
Número de hijos 
 
Meses de 
gestación 

Tipo de Investigación 

Retrospectivo 
Descriptivo 
 
Nivel  

Descriptivo 
 
Población  

Constituida por 2400 
gestantes que asistieron 
al servicio de gineco-
obstetricia en el Hospital 
Regional de Ica en los 
meses de enero a junio 
del 2019. 
 
 
Muestra 

Consiste en181 
embarazadas de 14 a 15 
años que asistieron al 
Hospital Regional de Ica 
en los meses de enero a 
junio del 2019, obtenidas 
por muestreo 
probabilístico simple. 
Instrumento 

Ficha de recolección de 
datos. 
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ANEXO Nº 05: Solicitud de autorización para ejecución de investigación 

dirigida al jefe departamento de Gineco-Obstetricia. 
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ANEXO Nº 06: carta de presentación dirigida al jefe de departamento de 

Gineco-obstetricia. 
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ANEXO Nº 07: Autorización de trabajo de investigación por el jefe de 

departamento de Gineco-obstetricia. 
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ANEXO N° 08 Carta de presentación dirigida al director del Hospital Regional 

de Ica 
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ANEXO Nº 09: Autorización de uso de datos de información para la aplicación 

de investigación HRI 



60 
 

 

 



61 
 

ANEXO Nº 10: Constancia de aprobación del comité de ética profesional y 

bioética de la facultad de ciencias de la salud de la UPSJB. 
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ANEXO Nº 11: Producción de actividades de saludde servicios 

hospitalarios mensual y anual del Hospital Regional de Ica del 

año 2019.  
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