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7R UNIVERSIDAD ANDINA
) “NESTOR CACERES VELASQUEZ

RESOLUCION DECANAL N° 396-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025-3568 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de

Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2023

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, parala
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de Ia Facultad de Ciencias de Ia
Saludy, estando al informe de Ia Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: MAMANI LUQUE SILVIA ELIZABETH habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente ] Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) ; Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar Ia programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 05 DE JUNIO DEL 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL H SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica Ia
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de Ia Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 044 -2024-D-FS.-UANCV

Juliaca, 12 de enero del 2024
VISTOS:
El Informe N° 004-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 26 de diciembre de la E.P. Obstetricia, folio 000003;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado(a): MAMANI LUQUE SILVIA ELIZABETH ha presentado y

solicitado la aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacién del Proyecto de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

" x  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x 1er. Miembro : Dra, INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 006
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion del proyecto de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién del proyecto de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de |a UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de

la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado(a) MAMANI LUQUE SILVIA ELIZABETH, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A

LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2023
El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS

ONOFRE.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia quedan encargados

del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: OB, Secretaria Académica, Archivo.
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 324-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de mayo del 2025
VISTOS:
El Informe N° 095-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 12 de mayo del egresado (a): MAMANI LUQUE SILVIA
ELIZABETH quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES NUTRICIONALES,
OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES
EXTREMAS EN EL HOSPITAL IIl ESSALUD JULIACA 2023 para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
% 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

#  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de |2 l»]acu!tad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a): MAMANI LUQUE SILVIA ELIZABETH; para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la tesis titulado: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA

2023

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP; OB Archivo.

‘ NP 420 __(Contral Telefonica- 42 - Juliaca - Puno - Pert - Pag. Web: www.uancv.edu.pe

‘‘‘‘‘ o

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCY \3/ | INVESTIGAGION

GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il
ESSALUD JULIACA 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 20« 8 169

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 30/
Caceres Velasquez 0

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uroosevelt.edu.pe 1 04
0

Fuente de Internet

)

repositorio.uancv.edu.pe /
Fuente de Internet 0/0

hdl.handle.net /
Fuente de Internet 0/0

repositorio.continental.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %

Submitted to University of the Philippines Los 1 o
Banos 0

Trabajo del estudiante

=0

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Metadatos Complementarios &\ 4 73
JUAC P

‘FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS |
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL
' HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA 2023 ‘

',, - s T e

. ]
: Tltulo de la tesis }
|
\
\

Datos de autor

Nombres y apelhdos S SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
Tlpo ;iewdocumento de 1dent1dad H DNI -
| Numero de documer;;o de 1dent1d;1d 4747737779657 7 7
x URL de ORCID ! - https://orcid.org/0009-0007-3862-5910 |
| | Datos de asesor A S - ]
"&L}Er;s‘; apellidos | ELIZABETH VARGAS ONOFRE “
| Tlpo de documento de identidad DNI ‘
} ‘i\lwumero:ie documento de identidad | 79716373 - l
| URL de ORCID R P ——— |
[ Datos deljurado ' V - ) ‘w_:
l Presidente del jurado ‘t
| NOIﬁbres y apellidos | | MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA |
t Tip(;‘;ie documento “‘ DNI -
| Niimero de documento de identidad 07405808 ﬁ,
** - a A Miembro del jurado 1 S ;
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ T/&EIA ]
Tlpo de documento - DNI - - :
B Numero de documento de—;d;ntldad 01297921 - o | i‘
Miembro del jurado 2 %
| Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ 2
: TlpO de documento DNI S

| Ntmero de documento de 1dent1dad i 02064784 |

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

' Datos de investigacién

| Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

\ S _— . . -~ SR — —
Grupo de investigacion | No aplica.
Agencia de financiamiento ' Sin financiamiento
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE . identificado con DNI
Nro. 44737965 en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA )

informo que he elaborado el/la & Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada:

FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL II ESSALUD
JULIACA 2023

Asesorado por: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__17__de junio del 2025
ot
Firma del Aégsor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)

ACICIAIA NC IAN/CCTICACIAAL
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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores nutricionales, obstétricos y sociodemograficos
que se asocian a la anemia gestacional en edades extremas en el hospital Il
Essalud Juliaca 2023. Materiales y Método. De disefio no experimental, tipo
basica, de nivel correlacional, transversal, usando el enfoque cuantitativo.
Poblacién: todas las pacientes que asistieron a realizar sus atenciones
prenatales en el Hospital |ll Essalud de Juliaca, que consta de 174 pacientes. La
muestra conformada por 120 pacientes. Se manejo el estadistico de Chi2.
Resultado: Se identificd que existe asociacion entre los factores nutricionales
como son: IMC de delgadez 40% (NS=0.000), administracion de sulfato ferroso
que no consumio 69.2% (NS=0.045), tipo de dietas incompletas 60.1%
(NS=0.000). Se establecio que existe asociacion entre los factores obstétricos
como son; atenciones prenatales de 1 a 5 APN con 51.6% (NS=0.000), segundo
trimestre de edad gestacional 47.5% (NS=0.000), primiparidad 53.2%
(NS=0.000), antecedentes de abortos 46.6% (NS=0.000). Se sefnald que existe
asociacion entre los factores sociodemograficos como son: procedencia urbana
53.2% (NS=0.034), ocupacién de ama de casa 53.3% (NS=0.000), nivel de
instruccion primario 46.6% (NS=0.030), estado civil casada 47.5% (NS=0.000).
Se reconocid que la anemia gestacional mas habitual fue la leve con 66.7%, en
edades extremas. Conclusiones: Existe asociacion entre los factores
nutricionales, obstétricos y sociodemograficos con la anemia gestacional en

edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca 2023.

Palabras Claves: Factores nutricionales, obstétricos y sociodemograficos.
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ABSTRACT
Objective: To govern the nutritional, obstetric and sociodemographic factors that
are associated with gestational anemia at extreme ages in the Il Essalud Juliaca
Hospital 2023. Materials and Method: Non-experimental design research, basic
type, correlational, using the quantitative approach. Population: all patients who
came to receive their prenatal care at the Essalud Hospital Il in Juliaca; in the
dated from Walk to December 2023, consisting of 174 patients. The model
existed made up of 120 patients, a data collection form consisting of 12 items.
Results: It was branded that there is an overtone among nutritious factors such
as: BMI of thinness (NS=0.000), administration of ferrous sulfate that was not
consumed 69.2% (NS=0.045), type of incomplete diets 60.1% (NS=0.000). It was
reputable in an association amongst obstetric factors such as prenatal care from
1 to 5 ANC with 51.6% (NS=0.000), second trimester of gestational age 47.5%
(NS=0.000), primiparity 53.2% (NS=0.000), history of abortions 46.6%
(NS=0.000). It was noted is an association between sociodemographic factors
such as: urban origin 53.2% (NS=0.034), occupation as a housewife 53.3%
(NS=0.000), primary education level 46.6% (NS=0.030), married status 47.5%
(NS=0.000). It was known that the most common gestational anemia was 66.7 %,
in extreme ages at the Il Essalud Juliaca hospital. Conclusions: It was resolute
is an association among nutritional, obstetric and sociodemographic factors with

gestational anemia at extreme ages at the Ill Essalud Juliaca 2023 hospital.

Keywords: Nutritional, obstetric and sociodemographic factors.
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INTRODUCCION
La investigacion se denomina “Factores nutricionales, obstétricos vy
sociodemograficos asociados a la anemia gestacional en edades extremas en el

hospital Ill Essalud Juliaca 2023”.

La anemia se describe a la aparicion de anemia durante la gestacion en mujeres
que se hallan en los extremos del rango reproductivo, es decir, adolescentes
(menores de 19 afnos) y mayores (de 35 anos). Esto se debe, en gran parte, a la
pérdida de sangre que ocurre durante la menstruacion. También es comun entre
mujeres gestantes y aquellas que se encuentran en el periodo postparto. Segun
estimaciones de la OMS, esta situacion afecta alrededor de al 20% de los nifios

entre 6 y 59 meses, al 30% y 37% en gestantes de 15 y 49 afios. (1)

Durante el embarazo, es comun que se presente una forma de anemia
relacionada con unas mayores producciones de globulos rojos, lo que se conoce
como hiperplasia eritroide. Aunque la cantidad de eritrocitos se incrementa,
también lo hace el volumen del plasma, y en ocasiones este aumento es tan
significativo que genera una dilucién de la sangre, un fendmeno conocido como
hidremia del embarazo. Como resultado, el hematocrito que en mujeres sanas y
no embarazadas suele estar entre el 38% y el 45% puede bajar hasta un 34%

en gestaciones unicas a término, y hasta un 30% en embarazos multiples.

Para identificar la anemia durante el embarazo, se utilizan valores especificos de
Hb y Hto segun el trimestre: en el primero, una Hb inferior a 11 g/dL o un Hto
menor al 33% ya son indicativos de anemia. En el segundo trimestre, estos
valores bajan ligeramente a 10,5 g/dL y 32%, respectivamente. En el tercero,
vuelven a subir al umbral inicial del primer trimestre. Si una mujer embarazada

inicia la gestacion con niveles de Hg por debajo de 11,5 g/dL, se recomienda
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iniciar un tratamiento preventivo, ya que la dilucion natural de la sangre podria
llevar sus niveles por debajo de los 10 g/dL en etapas posteriores. A pesar de
esta dilucién, la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno se mantiene
estable a lo largo del embarazo. Tras el parto, el hematocrito suele incrementarse

rapidamente. (2)

La siguiente tesis esta estructurada por capitulos:

Capitulo I: Aspectos generales, capitulo || Marco tedrico, antecedentes, marco
conceptual, capito lll. Metodologia. Capitulo IV resultados y conclusiones.

Finalmente tenemos las referencias y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La anemia se define como una disminucion en la concentracion de
hemoglobina en la sangre, por debajo de los niveles considerados
normales. Estos valores de referencia pueden variar dependiendo de
factores como la edad, el sexo, el embarazo y las condiciones

ambientales, como la altitud, segun los criterios establecidos por la OMS.
(3)

La anemia gestacional es una condicion en la que los niveles de Hgb en
la sangre estan por debajo del valor normal durante el embarazo,
generalmente <11 g/dL en el 1er y 3er trimestre, y <10.5 g/dL en el 2do
trimestre, segun la OMS. Es causada comunmente por deficiencia de
hierro, aunque ademas puede deberse a deficiencia de vitamina B12,

acido félico o enfermedades crénicas.

Durante la gestacion, el equilibrio del hierro en el organismo atraviesa tres
fases distintas. En la primera etapa, los niveles de hierro tienden a

aumentar debido a la interrupcion del ciclo menstrual. Posteriormente,
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entre las semanas 20 y 25, se intensifica la produccién de glébulos rojos,
lo que incrementa las demandas de hierro. Ya en el tercer trimestre, el
feto comienza a absorber mas hierro, especialmente a partir de la semana
30. A esto se suma la necesidad de abastecer a la placenta, expandir el
volumen sanguineo materno y prepararse para las pérdidas de sangre
propias del parto, lo que lleva a una demanda acelerada y significativa de

hierro en un lapso muy corto.

Dado que la dieta por si sola no logra cubrir estos requerimientos, si la
mujer no cuenta con reservas de hierro al inicio del embarazo, es muy
probable que termine el proceso en condicion de anemia. Existen ademas
varios factores que aumentan esta vulnerabilidad, como haber tenido
varios embarazos previos, periodos cortos entre gestaciones (menos de
dos afios), menstruaciones muy abundantes —especialmente en mujeres
que usan dispositivos intrauterinos—, dietas pobres en hierro facilmente
absorbible, adolescencia y enfermedades parasitarias como la
uncinariasis. Cuando una embarazada presenta anemia por falta de
hierro, los riesgos se multiplican: puede aumentar la mortalidad materna
tras el parto, se eleva la probabilidad de parto prematuro, se limita el
crecimiento del bebé, y, ademas, es comun que la madre experimente
fatiga y desanimo, dificultando tanto su bienestar como el cuidado del

recién nacido (4)

A nivel internacional
Pascual, Bolivia (5). En la publicacion denominada. “Factor de riesgo
relacionados a la anemia en gestantes del Centro De Salud Integral

Rosas Pampa 2021”. La Paz Bolivia. Investigaciones realizadas a nivel
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internacional revelan que la anemia afecta al 62,3% de las mujeres
embarazadas. De estos casos, la mayoria presenta un grado moderado
(59,1%) y un 3,2% padece una forma severa de la condicion. El grupo
etario mas afectado se halla entre los 20 y 35 afios. Entre los primordiales
factores que se han relacionada con un mayor riesgo de desarrollar
anemia durante la gestacion se encuentran: tener un nivel educativo que
no supera la secundaria, haber tenido un intervalo corto entre embarazos,
no haber tenido hijos previamente (nuliparidad), y el sobrepeso.
Curiosamente, también se observd que las mujeres con estudios
superiores y aquellas con menos hijos no estan exentas del riesgo, ya que

presentan una probabilidad similar de desarrollar anemia. (5)

A nivel nacional

Coronel, Gonzales, Huancayo (6), En la publicacién denominada.
“Factor relacionadas a la anemia ferropénica en gestantes del Centro
De Salud de Chilca-Huancayo 2022”. La mayoria de las embarazadas
tenian entre 18 y 25 afos, nivel educativo secundario, convivian con sus
parejas y se dedicaban principalmente a labores del hogar. La mayoria
procedia de zonas urbanas. En cuanto a aspectos socioculturales, un alto
porcentaje no planificd su embarazo ni usaba métodos anticonceptivos, y
vivia en nucleos familiares extendidos. Nutricionalmente, muchas
consumian carne y menestras, aunque también presentaban antojos no
alimenticios como tierra. La mitad reporté buen estado de animo y mas
del 60% tomaban suplementos de hierro. Casi todas tenian embarazos
unicos, eran multiparas y acudieron al control prenatal en el tercer

trimestre. (6)
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A nivel regional

Valero, Yépez, Azangaro (7) En la publicacion denominada. “Factor
predisponente asociado a la anemia en gestantes acudidas en el Hospital
de Azangaro 2022". se identificaron diversos factores coherentes a la
anemia en gestantes. Entre los personales, destacaron las mujeres de 20
a 35 anos (37,5%), con habitos nutritivos poco saludable (69,9%), nivel
educativo primario (55,1%) y trabajo independiente (42,4%). En el ambito
obstétrico, mas de la mitad no recibi6 al menos cinco controles prenatales
(53,7%), un 43,7% no accedio6 a suplementos, el 37,5% eran multiparas y
el 46,3% tenian menos de 37 semanas de gestacién. El tipo de anemia
mas comun fue la leve, con una prevalencia del 62,5%. En conclusion,
estos factores influyeron significativamente en la aparicién de anemia

durante la gestacion. (7)

Con todo lo remarcado anteriormente propongo las siguientes

interrogantes

Formulacién del problema
1.1.2. Problema general.

PG. ;Qué factores nutricionales, obstétricos y sociodemograficos se
asocian a la anemia gestacional en edades extremas en el hospital

Il Essalud Juliaca 20237

1.1.3. Problemas especificos

PE1 ;Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital |ll Essalud Juliaca?
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PE2 ;Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital |ll Essalud Juliaca?

PE3 ; Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital |l Essalud Juliaca?

PE4 ; Que anemia gestacional es mas frecuente en edades extremas en

el hospital Il Essalud Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

1.2.1. Justificacion Teérica

La anemia se presenta cuando los niveles de glébulos rojos o de
hemoglobina en la sangre estan por debajo de lo normal en personas
sanas. Desde tiempos antiguos, el embarazo ha sido considerado un
proceso fundamental para la sociedad, y el entorno fisico, emocional y
social de la madre influye directamente en las condiciones del recién
nacido, la insuficiencia de hierro es la falta nutricional mas habitual y la
primordial causa de anemia. Esto se debe a que el desarrollo del feto y la
placenta incrementa significativamente las demandas de hierro, lo que
puede dificultar el adecuado transporte de oxigeno y afectar la salud fetal

si no se cubren esas necesidades. (8)

1.2.2. Justificacion practica

Tiene como proposito establecer los factores nutricionales, obstétricos,
sociodemogréficos relacionados a la anemia gestacional en edades

extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca 2023. Con ello buscar la
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estrategia mas adecuada para poder aminorar la incidencia de anemia en

pacientes de edades extremas.

1.2.3. Justificacion metodolégica

La investigacion contribuira como material de resefia al personal de salud
los resultados de dicho estudio permitiran fundar los factores
nutricionales, obstétricos y sociodemograficos relacionados a la anemia
gestacional en edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca 2023,
impidiendo complicaciones en las gestantes en futuras, ademas

contribuira como base cientifica para futuros trabajos de investigacion.

1.2.4. Justificacion social.

El propdsito es informar a la sociedad en general 4, Cuales son los factores
nutricionales, obstétricos y sociodemograficos asociados a la anemia

gestacional.?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general.

OG. Determinar los factores nutricionales, obstétricos vy
sociodemograficos que se asocian a la anemia gestacional en

edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca 2023

1.3.2. Objetivos especificos.

OE1 Identificar los factores nutricionales asociados a la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital |l Essalud.
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OE:2 Establecer los factores obstétricos asociados a la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital Il Essalud Juliaca.

OE3 Senalar los factores sociodemograficos asociados a la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca.

OE4 Reconocer el tipo de anemia gestacional mas frecuente en edades

extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca.

1.4. HIPOTESIS.

1.4.1. Hipétesis general.

HG. Existe asociacion entre los factores nutricionales, obstétricos vy
sociodemograficos con la anemia gestacional en edades extremas

en el hospital Il Essalud Juliaca 2023

1.4.2. Hipétesis especificas.

HE1 Existe asociacion entre los factores nutricionales como son: IMC,
administracién de sulfato ferroso, tipo de dietas; con la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital Il Essalud Juliaca.

HE: Existe asociacion entre los factores obstétricos como son; APN, edad
gestacional, paridad, antecedentes de abortos; con la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital Il Essalud Juliaca.

HE3 Existe asociacion entre los factores sociodemograficos como son:
procedencia, ocupacion, nivel de instruccion, estado civil; con la
anemia gestacional en edades extremas en el hospital Ill Essalud

Juliaca.
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HE4 La anemia gestacional mas frecuente en edades extremas en el

hospital Ill Essalud Juliaca es leve.

1.5. VARIABLES.
Variable 1.
Factores
Variable 2.

Anemia gestacional
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escalas
111, indice de masa |* 'MC delgadez
corporal e |[MC Normal
e IMC Sobre peso
e Siconsumié
:]'Jt'ri;if]t;fss 1.1.2. Administracién FeSO4
de sulfato ferroso e No consumio
FeSO4
11.3. Tipo de dietas |° Dieta completa
e Dieta incompleta
1.2.1. Atenciones : TIQQSUXI?’N
prenatales e 6amas APN
1.2.2. Edad e Primer trimestre
gestacional por e Segundo trimestre
trimestre e Tercer trimestre
vi 1.2. Factores e Nulipara
Factores | opstétricos 1.2.3 Paridad . Primi
2. para
e Multipara
1.2.4. Antecedentes e Sin antecedente
de abortos e Con antecedente
1.3.1. Procedencia * Urbana
e Rural
e Estudiante
1.3.2. Ocupacion e Comerciante
e Ama de casa
1.3. Factores 1.3.3. Nivel de * Primaria .
sociodemograficos | instruccion * Secundaria
e Superior
e Soltera
1.3.4. Estado civil e Casada
e Conviviente
V2 12, Anemia e Anemia leve
Anemia . 1.2.1 Tipos de anemia |e¢ Anemia moderada
: gestacional :
gestacional e Anemia severa
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. A nivel internacional

Garbey; Batista; Et al. (8) En la publicacion denominada. “Factor de
riesgo de la anemia en el embarazo” Cuba 2023. Introduccion: La falta
de hierro es mas comun en la gestacién y la importante causa de anemia.
En un estudio, se consideraron como casos a gestantes en el tercer
trimestre con hemoglobina inferior a 110 g/L, y se compararon con 2
controles. Se evalud la fuerza de correlacion de distintos factores de
riesgo y su impacto en la aparicion de anemia. Resultados el 31,9% de las
mujeres con anemia estaban dentro de grupos etarios considerados de
riesgo. El consumo de sustancias nocivas aumentd siete veces la
probabilidad de desarrollar anemia. Ademas, los niveles bajos de
hemoglobina al inicio del embarazo y una alimentacién deficiente
mostraron una fuerte relacion causal (OR=10.1 y OR=3.5
respectivamente). En conclusion, la anemia gestacional es causada por
multiples factores que actuan de forma acumulativa. Por ello, se

recomienda implementar estrategias preventivas desde la etapa
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preconcepcional para disminuir su incidencia.

Onate (9) En su tesis de posgrado denominada “Anemia en gestantes
jovenes de 15 a 18 anos como factores de riesgos del bajo peso al
nacer en el Hospital Universitario de Guayaquil’. Ecuador 2023.
Durante el embarazo, es comun que muchas mujeres presenten anemia,
con una prevalencia global del 41,8%, lo que la convierte en un problema
de salud publica. En este estudio se empledé una metodologia de tipo
transversal de enfoque analitico y no experimental. La poblacion evaluada
incluyé a 142 gestantes. Los resultados revelaron que el 51,4% de las
gestantes presentaban leve, el 47,9% moderada y el 0,7% severa.
Aunque se evaluo la relacion entre la anemia en jovenes embarazo (de 15
a 18 afos), existe una relacion significativa. En conclusion, la anemia se
encontré en mujeres de 18 anos, solteras, mestizas, procedentes de
zonas urbanas y con educacion primaria, sin que se haya comprobado
una relacion directa entre anemia en jovenes embarazadas y bajo peso

RN en el hospital donde se ejecuto el estudio.

Merifio; Naranjo. (10) Investigaciéon denominada “Factor de riesgo que
predispone al embarazo en la adolescencia”. Cuba 2022. Introduccion:
Meétodos: Es descriptivo y transversal entre enero y junio de 2022,
enfocado en adolescentes embarazadas atendidas. De un total de 33
gestantes, se seleccionaron 24 mediante un muestreo intencional no
probabilistico. El analisis abarcé factores de riesgo individuales,
familiares, socioecondémicos, culturales y psicolégicos. Los resultados
mostraron que, en el plano individual, la principal problematica fue la

dificultad para proyectar un plan de vida (75%). A nivel familiar, predominé
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la escasa comunicacion (83,3%), mientras que, en el aspecto
socioeconomico, el bajo ingreso per capita afectd al 75% de las
adolescentes. En cuanto a lo cultural, se identifico un bajo nivel educativo,
y en el aspecto psicologico destaco la necesidad de demostrar fertilidad,
sefalada por el 79,2% y el 50% de las participantes, respectivamente.
Como conclusion, el embarazo adolescente continua siendo una
preocupacion de salud. Entre los factores que contribuyen a su incidencia
destacan la falta de planificacion del futuro, la débil comunicacion familiar,
las condiciones econdmicas precarias, el bajo nivel cultural y ciertas

presiones psicologicas relacionadas con la validacion de la fertilidad.

Alcivar; Almendariz. (11) Investigacion denominada “Factor de riesgo
relacionados a la anemia ferropénica en embarazadas de 12 a 18
anos”. Ecuador 2022. La anemia ferropénica se determina por niveles
bajos de Hg o una destruccion acelerada de globulos rojos, y puede estar
relacionada con diversas patologias, muchas veces con sintomas poco
especificos. Se manejé una metodologia descriptivo y bibliografico,
basada en el analisis de estudios, articulos y tesis disponibles en
repositorios universitarios. Los hallazgos indican que el 76% de las
adolescentes gestantes afectadas por anemia ferropénica tienen entre 15
y 19 afos, etapa en la que se presenta una alta incidencia de embarazos.
Ademas, el 53% no ha concluido la educacion secundaria. Entre los
factores ambientales y culturales mas relevantes, destaca la falta de
controles prenatales. Como conclusion, se resalta la importancia del papel
del trabajador de enfermeria en el seguimiento y evaluacion de las

gestantes adolescentes. Su labor es clave en la promocién de la salud, la
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prevencion de riesgos y el acompafiamiento durante la gestacion.
También se subraya la necesidad de una alimentacién adecuada, ya que

una correcta ingesta de hierro es fundamental para mejorar la salud.

Balestena; Pereda (12) En la publicacion denominada “La edad
materna avanzada de complicacion obstétrica”. Cuba 2019. EI
incremento de gestaciones en mujeres de edad avanzada representa un
mayor riesgo tanto para la madre y el feto. La investigacion, de tipo
observacional, transversal y analitica. Se analizaron todas las gestantes
ingresadas durante ese periodo, formando dos grupos: uno de mujeres
afnosas (360) y el otro de control de embarazadas entre 25y 30 afios (720
pacientes). Resultados mostraron que la mayoria de las gestantes
mayores ya habian tenido partos previos (92,8%) y eran normopeso
(68,9%). Un 34,4% presentaba enfermedades cronicas, siendo la
hipertension la mas comun. La anemia afecté al 34,4% durante la
gestacion. Aunque el 88,3% dio a luz a término y por parto espontaneo,
predominé la cesarea con un 52,2%. Las complicaciones durante el parto
se registraron en el 13,1% de los casos, mientras que, en el posparto, la
morbilidad alcanzé el 26,7%. Se hall6 una fuerte relacion entre el
embarazo prolongado y afecciones como oligoamnios, hipertension y
anemia, ademas de una relacion significativa con la induccién del parto,

el uso de cesarea y las complicaciones puerperales (p < 0,001).

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Villalva; Villena (13) En su investigacién “Correlacion entre gestantes

con anemia de riesgos y bajos peso al nacer en hospital de la seguridad
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social” Lima 2020. Métodos: En un estudio realizado entre octubre y
diciembre de 2019 con gestantes adolescentes y afosas, se identificd que
la anemia estuvo actual en 72 de 312 mujeres con edad materna de
riesgo. Se compararon con un grupo control de 142 gestantes no
anémicas. Los resultados mostraron que las anémicas eran mayormente
nuliparas y tenian menor acceso a controles prenatales adecuados. No
se hallé una correlaciéon significativa entre anemia y bajo peso al nacer
(p=0.056), pero si en mujeres afiosas, quienes mostraron un riesgo seis
veces mayor de tener hijos con bajo peso (p=0.000). En conclusién, la
anemia en gestantes mayores aumenta notablemente el riesgo de bajo

peso neonatal.

Munares; Gémez (14) En su investigacion titulada “Anemia en
embarazadas acudidas en los establecimientos del Minsa del Peru 2022”.
Lima. Métodos. En un estudio transversal realizado en Peru entre 2009 y
2012, se analizaron datos de 145,530 embarazadas mayores de 35 afos
registradas en el sistema SIEN. Se evalué la frecuencia de anemia
considerando factores como edad, estado nutricional, trimestre de
gestacion, altitud y ubicacion geografica. Resultados mostraron que el
26,96% de las embarazadas de 35 afios mostraron anemia, con mayor
prevalencia en el tercer trimestre (30,02%) y en zonas ubicadas entre
4001 y 4801 msnm (44,28%). Las regiones con mayor incidencia fueron
Huancavelica, Puno, Ayacucho y Apurimac. Se concluyé que a mayor
edad materna y mayor edad gestacional, los niveles de hemoglobina
tienden a disminuir, mientras que una mayor talla y altitud se asocian con

niveles mas altos de hemoglobina.
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Tinoco (15) En su investigacion denominada “Factor de riesgo relacionadas a
la anemia en gestantes acudidas en el hospital de ventanilla, 2018”. Lima.
Metodologia: De disefio no experimental, retrospectivo, donde se analizaron 62
gestantes con anemia y 62 sin la condicién. Se identific que el 45,2% de los
casos mostraban severa. Ademas, las hemorragias en mitad de la gestacion
también se relacionaron con mayor riesgo de anemia. Se concluye que el factor
personal como gineco-obstétricos y complicaciones durante la gestacion
influyen en la aparicion de anemia, por lo que es esencial su prevencion y

deteccion temprana.

De la Cruz; Pérez. (16) En su estudio “Factor asociado a la anemia en
gestantes que asisten al Centro de Salud de Paramonga, Barranca 2021-
2022”. La anemia sigue siendo una enfermedad prevalente a nivel
mundial en el Perud, donde representa un serio problema de salud,
particularmente durante el embarazo. Se utilizé un disefio observacional,
descriptivo, correlacional y transversal, analizando 40 historias clinicas de
gestantes atendidas en controles prenatales. Resultados manifestaron
que el 90% de los casos correspondian a anemia leve y el 10% a
moderada. Sin embargo, otros factores como la edad o el lugar de control
prenatal no mostraron relacién significativa. En cuanto a los factores
obstétricos, no se halld relacion estadistica significativa con anemia,
aunque se identificaron variables como la multiparidad, el segundo
trimestre de gestacion y antecedentes de infeccion urinaria. Se concluyé
que, entre los factores sociodemograficos analizados, la procedencia

urbana y la afiliaciéon religiosa catoélica mostraron una mayor asociacion
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con la presencia de anemia. Asimismo, se identifico que la forma mas

comun de esta condicion fue la anemia leve.

Ccama; Machaca (17) En su investigacion titulada “Factores asociados
a anemia en gestantes controladas en el Centro de Salud Vallecito, Puno
2022. Método: Es de tipo basico, transversal, se desarrollé con un enfoque
no experimental. Se utilizd el analisis de historias clinicas como técnica.
Resultado indicaron que, dentro de los factores sociodemograficos (edad,
nivel educativo y estado civil) y obstétricos (paridad, controles prenatales,
indice de masa corporal, entrega € inicio de suplementos), ninguno mostro
una correlacional estadisticamente significativo con la anemia. Sin
embargo, el unico factor que si presentd relacion significativa fue el
periodo intergenésico (p = 0.043), concluyéndose que este es un factor

relevante en la aparicidon de anemia en gestantes.

Ortiz (19) En su investigacion “Factor asociado a la anemia ferropénica
en gestantes, Endes 2020" Lima 2022. Fue una investigacion
observacional, de disefo transversal y correlacional, basada en el analisis
de datos secundarios de 721 gestantes. Resultados el 25,88% de las
gestantes presentaban anemia. Los factores asociados a mayor riesgo
fueron: vivir en la region sierra (OR: 3.29), tener solo educacion primaria
(OR: 2.91), residir en zonas rurales (OR: 1.65), estar en una relacion de
pareja (OR: 2.10), encontrarse en el segundo trimestre del embarazo (OR:
2.76) y consumir agua de fuentes naturales (OR: 2.48). En contraste,
contar con un alto indice de riqueza (OR: 0.36) y consumir suplementos

de hierro (OR: 0.36) se relacionaron a un menor riesgo de anemia.
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Salvador (20). En la tesis titulada “Factor sociocultural asociado con la
Anemia en gestantes de una Microred de San Martin de Pangoa Satipo.
2022". Huancayo 2023. Fue una investigacion observacional, de disefio
transversal y correlacional, basada en el andlisis de datos secundarios de
721 gestantes. Resultados el 25,88% de las gestantes presentaban
anemia. Los factores asociados a mayor riesgo fueron: vivir en la region
sierra (OR: 3.29), tener solo educacion primaria (OR: 2.91), residir en
zonas rurales (OR: 1.65), estar en una relacion de pareja (OR: 2.10),
encontrarse en el segundo trimestre del embarazo (OR: 2.76) y consumir
agua de fuentes naturales (OR: 2.48). En contraste, contar con un alto
indice de riqueza (OR: 0.36) y consumir suplementos de hierro (OR: 0.36)
se sindicaron a un menor riesgo de anemia. En conclusion, la anemia en
gestantes esta influenciada por factores geograficos, educativos,

econdmicos, de acceso a servicios basicos y del estado gestacional.

2.1.3. Antecedentes a nivel regional

Mamani (21) En su tesis de grado denominada “Factor asociado de la
anemia Ferropénica en gestantes acudidas Hospital de llave 2022.
Resultados manifestaron que los principales factores sociales
correlacionados con la anemia fueron la edad extrema (<19 o =35 afos)
con un 87,6% (p=0.006) y la situacion socioecondmica baja con un 75,3%
(p=0.000). En los factores pregestacionales, se destaco la obesidad como
condicién prevalente (57,3%; p=0.000). Respecto a los factores
gestacionales y en mujeres que si recibieron suplementacién de hierro

(87,6%; p=0.011). El tipo de anemia mas comun fue la leve, el 59,6% de
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los casos. En conclusién, los factores sociales y gestacionales fueron los

mas significativamente asociados a la anemia en gestantes.

Pfoccori (22) En su tesis denominada “Factor de riesgo
sociodemografico y gineco coherentes a la anemia en gestantes
Puesto de Salud Pfullpuri. Cusco 2022. Material y método: Este
estudio, basado en el método cientifico con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental. Los resultados revelaron asociaciones significativas
entre la anemia y diversos factores sociodemograficos: edad entre 18 y
29 afios (p=0.012), procedencia rural (p=0.022), estado civil conviviente
(p=0.028), ser ama de casa (p=0.008) y nivel educativo secundario
(p=0.028). En cuanto a los factores gineco, se hallaron relaciones
significativas con la multigesta (p=0.001), periodos intergenésicos
mayores a cinco anos (p=0.002), gestacibn menor a 14 semanas
(p=0.012), menos de seis controles prenatales (p=0.002), peso
pregestacional normal (p=0.000), ausencia de antecedentes de anemia
(p=0.008) y el olvido en la toma de sulfato ferroso (p=0.013). En
conclusién, estan significativamente coherentes con la aparicion de
anemia en gestantes en los factores sociodemograficos como los gineco-

obstétricos.

Chura (23). En su tesis “Factor coherente con anemia en gestantes
jovenes acudidas en el Hospital de Sandia 2021”. Juliaca 2022.
Resultados: En un estudio realizado, se hallé una relacién significativa
entre la anemia en embarazadas adolescentes y diversos factores
nutricionales, obstétricos y patoldgicos. En el ambito nutricional, se

destacé el IMC normal (39,2%; p=0.002), la ingesta de sulfato ferroso
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(67,5%; p=0.045) y una dieta diaria completa (45,9%; p=0.001). Respecto
a los factores obstétricos, se identificd asociacidn con pocas atenciones
prenatales (1 a 5 controles; 70,3%; p=0.016), primiparidad (51,3%;
p=0.000), gestacion entre 38 y 40 semanas (56,7%; p=0.019) y periodos
intergenésicos cortos (64,9%; p=0.016). En cuanto a antecedentes
patoldgicos, se encontro relacion significativa con abortos previos (45,9%;
p=0.005) y casos de preeclampsia severa (31%; p=0.037). En conclusion,
los factores nutricionales, patolégicos y obstétricos estan estrechamente

vinculados a la aparicién de anemia en adolescentes embarazadas.

Puma (24) En sus tesis de segunda especialidad denominada “Factor
asociado a la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano
llave 2018”. Resultados. A nivel personal, la mayor prevalencia se dio en
mujeres de 18 a 29 anos (62,9%), convivientes (72,58%), amas de casa
(74,19%), con nivel educativo secundario (72,58%) y con nivel
socioeconémico regular (70,97%). Entre los factores obstétricos, se
observé mayor incidencia de anemia en gestacion (67,74%) y en mujeres
nuliparas o primiparas. En cuanto al tipo de anemia, la mas habitual fue
la leve (66,13%), seguida por la moderada (32,26%) y en menor
proporcioén, la severa (1,61%). Dentro de los factores coherentes con el
sistema de salud, se identifico que el consumo de sulfato ferroso en
embarazadas con anemia leve no se cumple en un 32,79 % de los casos.
Asimismo, entre las gestantes con anemia moderada, el 26,23 % no
consume este suplemento, lo que evidencia una brecha significativa en la
adherencia al tratamiento. Los tipos de anemia son leves 47.54%,

moderada 36.07%.
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2.2. MARCO TEORICO

2.21. Factores

Cualquier rasgo, condicion o situaciones identificable en un sujeto o grupo
que se relaciona con una mayor posibilidad de desarrollar, sufrir o estar

particularmente expuestos a una determinada enfermedad. (26)

2.2.2. Factores nutricionales.

El embarazo representa la etapa de mayor exigencia nutricional en la vida
de una mujer, ya que durante este tiempo debe cubrir tanto su propia
necesidad como las del feto en desarrollo y del recién nacido en sus primeros
meses. Una nutricidon adecuada es esencial para asegurar el bienestar de
ambos. Diversas investigaciones han evidenciado que la carencia de
nutrientes, asi como el exceso o déficit de peso materno, estan asociados
con riesgos como malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, partos
prematuros, mayor tasa de cesareas y complicaciones en el desarrollo del
recién nacido. Es crucial brindar un seguimiento nutricional detallado a las
mujeres que han tenido antecedentes de desnutricidon, bajo peso, alergias o
intolerancias a ciertos alimentos, asi como a aquellas que padecen
enfermedades que dificultan la absorcion de nutrientes o que estan
esperando mas de un bebé. A lo largo del embarazo, las necesidades
nutricionales cambian segun la etapa. En los primeros tres meses, el
desarrollo del feto es especialmente acelerado, por lo que una deficiencia
nutricional en este periodo puede causar dafios permanentes en su
formacion. Aunque las necesidades caldéricas no aumentan

significativamente durante el embarazo, es esencial garantizar una
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alimentacion rica en nutrientes de alta calidad, lo que implica consumir
alimentos con elevada nutricional. En el segundo trimestre, el feto sigue
desarrollandose y el cuerpo de la madre comienza a acumular reservas de
grasa, necesarias para sostener la futura lactancia. Por ello, un adecuado
aporte energético en esta etapa es clave, ya que una ingesta insuficiente

podria afectar negativamente la capacidad de amamantar. (27)

2.2.3. indice de masa corporal

Es una medida que relaciona el peso corporal con la talla y se tabula con
la férmula: IMC = peso (kg) / talla (m?). Cuando una gestante presenta un
IMC pregestacional inferior a 18,5, se clasifica como delgada desde el
punto de vista nutricional, lo que muestra un estado nutricional deficiente

al inicio del embarazo.

En estos casos, se recomienda que la mujer aumente mas peso de lo
habitual durante la gestacion, ya que tanto el bajo peso previo al embarazo
como una ganancia insuficiente durante el mismo se asocian con un
riesgo de que el bebé nazca con bajo peso. Para las mujeres con
embarazo unico clasificadas con delgadez pregestacional, se sugiere una
ganancia total de peso entre 12,5 y 18,0 kilogramos. IMC PG 18,5 A <
25,0 = Normal Las gestantes cuyo IMC previo a la gestacion (IMC PG) se
encuentra entre 18,5 y menos de 25,0 son clasificadas con un estado
nutricional “normal” segun la valoracién antropométrica. IMC PG 25,0 A <
30,0 = Sobrepeso (Pre-Obesidad) Las gestantes con IMC pregestacional
entre 25,0 y <30,0 se clasifican con sobrepeso, mientras que aquellas con

IMC =230,0 presentan obesidad. Ambos casos reflejan un exceso de peso
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al inicio de la gestacion, por lo que se recomienda una ganancia de peso
menor a la habitual para evitar complicaciones como macrosomia fetal,
diabetes gestacional y enfermedades cardiovasculares. Para embarazos
unicos, se sugiere una ganancia de 7,0 a 11,5 kg en mujeres con
sobrepeso y de 5,0 a 9,0 kg en mujeres con obesidad. En embarazos
multiples, estas cifras aumentan a 14,0-23,0 kg y 11,0-19,0 kg,

respectivamente.(28)

2.2.4. Administracion de sulfato ferroso.

La prevencion de la anemia en puérperas y gestantes sin diagndstico
previo se basa en controles periddicos de hemoglobina: en la primera
consulta, a los tres meses, antes del parto y 30 dias después. Si no hay
anemia, se afnaden controles entre la semana 37-40 y al mes postparto.
Si se detecta anemia (Hb <11 g/dl ajustado por altitud), se debe derivar a
la gestante para tratamiento, seguimiento nutricional y evaluacion de
adherencia al suplemento.

El manejo preventivo sigue las indicaciones de la NTS. A partir de la
semana 14 de embarazo y hasta 30 dias posparto, se administrara un
suplemento diario de 60 mg de hierro mas 400 pg de acido folico por 3

meses.

Cuando hay baja adherencia al sulfato ferroso o efectos adversos, se puede
usar hierro polimaltosado como alternativa. Para reducir la intolerancia
gastrointestinal al sulfato ferroso, se sugiere comenzar con 30 mg diarios y

aumentar gradualmente en 4 a 5 dias. Los suplementos deben tomarse
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preferentemente con el estdmago vacio, pero si no se toleran, pueden
ingerirse con alimentos, aunque esto reduce su absorcion.
Toda suplementacion debe ir acompafiada de consejeria nutricional,

conforme a la guia técnica correspondiente”. (29)

INICIO DOSIS PRODUCTO DURACION
ADMINISTRACION
DE LA GESTACION

Semana 14 de 60 mg de hierro 1 tab cada 24 horas

gestacion elemental Tab de por 30 dias post
+ Sulfato Ferroso parto
400 ug. de Acido +
Folico Acido Félico
Los que inician 120 mg de hierro o 2 tabl cada 12 horas
atencion prenatal elemental Tab de Hierro por 30 dias post
después + Polimaltosado parto.
de la semana 32 800 ug. de Acido +
Félico Acido Folico
Puérperas 60 mg de hierro 1 tab cada 24 hra por
elemental 30 dias post parto

+
400 ug. de Acido
Fdlico
Fuente: NTM terapéutico y preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, puérperas y
gestantes. (30)

2.2.5. Tipo de dietas.

Completa. Los nutrientes presentes en los alimentos son esenciales para
que el cuerpo crezca, se fortalezca, se recupere, se reproduzca y pueda
defenderse de enfermedades. Entre ellos destacan los carbohidratos,
presentes en alimentos como pan, pasta, papa, arroz, que aportan
energia, fibra, vitaminas y minerales. También son fundamentales las
proteinas provenientes de pescado, carnes, huevos y legumbres. Se
consideran en este grupo pollo, carne, cerdo, pescado y conservas,
huevos, legumbres y frutos secos. Incluyen alimentos como la leche,
queso y yogur, que son buenas fuentes de calcio y proteinas. Grasas y
azucares. Aqui estan las comidas como gaseosas, tortas, que nos brindan

energia”. Incompleta. “No cubren adecuadamente los requerimientos
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nutricionales y energéticos de la gestante, ya que presentan un exceso de

carbohidratos y grasas, pero son deficientes en proteinas. (31)

2.2.6. Factores obstétricos.

Es una condicion médica durante el embarazo que, aumentando el riesgo
de complicacion, afectando tanto la salud de la madre y el feto, en

comparaciones con mujeres sin dicha condicién. (32)

2.2.7. Atenciones prenatales.

Es una actividad preventiva y educativa que se realiza a través de una
comunicacion directa y cercana. Su propésito es brindar informacion y
orientacion a la gestante y su acompafnante, generando un ambiente de

confianza que motive la continuidad del control prenatal y la atencion.

La frecuencia recomendada para los controles es: una vez al mes hasta
el sexto mes, cada 15 dias durante el 7mo y 8vo mes, y semanalmente en

el noveno mes. (33)

2.2.8. Edad gestacional por trimestres.

Durante este tiempo, el feto se desarrolla y madura dentro del utero. La
duracion de la gestacidon se calcula a partir del primer dia de la ultima
menstruacion. Un embarazo se considera normal cuando dura entre 38 y

42 semanas. (34)

2.2.9. Paridad.

Se el numero de partos que ha tenido una mujer con embarazos de 20

semanas 0 mas, cuyo producto peso6 al menos 500 gramos o midi6 mas
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de 25 cm, sin importar si nacié vivo o muerto, ni si se expulso la placenta

0 se corto el cordon umbilical. (35)

2.2.10. Antecedentes de abortos.

Se define como la interrupcion provocada del embarazo con el objetivo de
terminar con la vida del feto. Aunque en el ambito médico puede usarse
de forma mas amplia, en el lenguaje comun se asocia principalmente a su

forma intencional. (35)

2.2.11. Factor sociodemografico

Se describen a una poblaciéon, como la edad, nivel educativo, sexo,
ingresos, ocupacion, religion, estado civil, tasa de natalidad y mortalidad,
y tamafo familiar. Estos datos se recogen individualmente para cada

integrante de la poblacién. (36)

2.2.12. Procedencia.

El término "procedencia" hace referencia al origen o punto de inicio de
algo. La zona rural se asocia a areas de campo y cultivo, donde
predominan actividades agropecuarias, mientras que la zona urbana
corresponde a grandes ciudades donde se concentran centros poblados

y servicios. (37)

2.2.13. Ocupacion.

Se describe a la actividad de un sujeto realiza durante ciertas horas al dia
0 a la semana, ya sea a tiempo parcial, medio tiempo o completo. (38) Se
refiere a la actividad laboral, empleo o profesion a la que una persona se

dedica, ya sea de manera parcial o a tiempo completo. Esta actividad
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requiere una inversion de tiempo que, en consecuencia, limita la
disponibilidad para realizar otras tareas o actividades. (39), el desempleo
aun afecta al 5,5 % de la Poblacién, lo que equivale aproximadamente a
976.300 personas, de acuerdo con los datos oficiales del INEI. Si bien el
empleo en Peru ha mostrado signos de recuperacion desde el afio 2021.
En comparacion con el trimestre abril-mayo-junio de 2019, la ocupacion
laboral registra una disminucion del 0,9 %, lo que equivale a unos 143.800
trabajadores menos, entre julio de 2020 y junio de 2021, la poblacién con
empleo adecuado se redujo en un 11 %, alcanzando los 7,3 millones de
trabajadores. En contraste, durante ese mismo periodo, el numero de
personas en situacidon de subempleo aumenté en un 19 %, lo que
representa un incrementa de mas de un millén de personas, de acuerdo

con datos del INEI. (40)

2.2.14. Nivel de instruccion

Se considera el nivel mas alto de educacion de un sujeto ha cursado o
esta cursando, sin importar si logro finalizarlo, lo abandoné temporalmente
o lo dej6é de manera definitiva. Los niveles educativos se agrupan en tres
categorias principales: Educaciéon Primaria, que abarca a quienes no
saben leer ni escribir, a los que apenas han aprendido estas habilidades
y a quienes solo completaron la primaria; Educacién Secundaria, que
comprende a quienes alcanzaron un nivel equivalente al de Bachillerato;
y Educacién Superior o Universitaria, que incluye a quienes han

cursado estudios en universidades o institutos técnicos superiores. (41)
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2.2.15. Estado civil.

La condicién civil de un sujeto, registrada oficialmente, define su situacion
legal y sus responsabilidades. Segun el Censo de 2017, el 67 % de los
jefes de hogar tienen pareja: 34,7 % estan casados y 32,3 % conviven.
Ademas, el 16 % son solteros, el 8 % viudos, el 7,4 % separados y el 1,5

% divorciados. (43)

2.2.16. Anemia gestacional

Se diagnostica cuando los niveles de Hg son inferiores a 11 g/dl en damas
no embarazadas y a 10.9 g/dl en gestantes. En el caso de gestantes que
reciben suplementos de hierro, se consideran valores por debajo del

percentil 5: 11 g/dl en el 1er y 2do, y 10.5 g/dl en el segundo. (35)

Causas de la anemia en gestantes. Entre el 75 % y el 80 % de los casos
de anemia en mujeres gestantes se debe a la falta de hierro. En menor
proporcidon, pueden estar relacionadas con deficiencias de folato o
vitamina B12, o con enfermedades infecciosas o inflamatorias.
Investigaciones recientes han evidenciado una caida significativa en los
niveles de folato y cobalamina durante la gestacion, lo que refuerza la idea
de que estas deficiencias también juegan un papel importante. Ademas,
las gestantes son mas vulnerables a presentar carencias vitaminicas. Por
esta razdén, en varios paises se incluye el despistaje de
hemoglobinopatias en los controles prenatales para grupos de riesgo, la
anemia suele ser microcitica con glébulos rojos de menor tamafio e
hipocrémica, es decir, con menor cantidad y concentracion de

hemoglobina en cada glébulo rojo (indicadores MCV, MCH y MCHC por
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debajo de lo normal). Esta deficiencia se debe a una ingesta impropia de
hierro a través de la alimentacion. Incluso en paises con altos niveles de
desarrollo, las encuestas nutricionales han revelado que ciertos grupos

poblacionales presentan consumos de hierro notablemente bajos. (44)

Tipo de anemia

Con anemia Sin anemia
Alturas de hemoglobina (g/dL) Sila
POBLACION concentracion

Severa Moderada Leve hemoglobina

(9/dL)

Gestantes <7.0 7.0-9.9 10.0 -10.9 >211.0

Fuente: OMS, concentracion de Hgb para diagnosticar la anemia. Ginebra. 2011 (45)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Administracion de sulfato ferroso. La cantidad de hierro que debe
recibir una mujer embarazada sera determinada por el profesional de
salud encargado de su atencion integral durante el embarazo. El inicio de
la suplementacion es a partir de la semana 14, hasta los 30 dias después

del parto. (46)

Anemia. La anemia es un trastorno que ocurre cuando el cuerpo no
cuenta con suficientes globulos rojos, o que reduce su capacidad para

transportar oxigeno y hierro de manera eficiente. (47)

Atenciones prenatales. Cuando esta embarazada. (48)
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Edad gestacional por trimestre. Durante el embarazo, se tabula en
semanas, contando desde el primer dia y el ultimo dia de menstruacion.

Un embarazo saludable suele durar entre 38 y 42 semanas. (49)

IMC. Se relaciona con el peso de un sujeto con su estatura. Un IMC entre
18 y 25 se considera saludable. Si esta por debajo de 18, se clasifica como
bajo peso, mientras que un valor superior a 25 muestra sobrepeso u

obesidad, dependiendo del rango especifico. (50)

Ocupacién. Se refiere a las actividades que un sujeto realiza durante
ciertas horas al dia 0 a la semana, ya sea a tiempo parcial, medio tiempo

o completo. (51)

Tipo de dietas. Patrén de ingesta de alimentos solidos y liquidos que

adopta una persona. (52)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio adoptdé un disefio no experimental, ya que se centré en el
analisis de categorias, conceptos, variables y contextos tal como ocurren
en su entorno natural, sin que el investigador intervenga o modifique

intencionalmente los elementos objeto de estudio. (53)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo basica, con nivel correlacional, de corte

transversal. (55)

Donde:

M = Muestra

V! = Primera variable. Factores

a = asociacion
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V2 = Segunda variable anemia gestacional
Transversal. Que se obtienen los datos solo en un momento. (56)

Retrospectivo. En este tipo de investigacion, el evento o resultado de

interés ya ha ocurrido al momento de llevarse a cabo el analisis. (58)

3.3. Método aplicado en la investigaciéon

Método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo. (60)

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Conformada por todas las pacientes que acudieron a realizar sus
atenciones prenatales en el Hospital Ill Essalud de Juliaca; en el lapso de

marzo a diciembre del 2023, que consta de 174 pacientes

3.4.2. Muestra.

Se tabulo manejando la siguiente formula, por ser una poblacién finita

B N.Z2.P.Q
"~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamario del universo (174)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Margen de error (5%)

Q = Probabilidades de fracaso (0.5)
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p = Probabilidades de éxito (0.5)

B 174 x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(174 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

174 x 3.84x 0.25
= 0.0025x 173 + 3.84x 0.25
167.11
"= 139

n =120

n

La muestra 120 pacientes

Ambito de estudio y temporalidad. Se ejecuté un tiempo de marzo a

diciembre del 2023.
Criterios de inclusion.

Gestantes atendidos Hospital Il Essalud de Juliaca que asistieron a

ejecutar sus atenciones prenatales.
Criterios de exclusion.

Gestantes atendidos Hospital Ill Essalud de Juliaca que NO asistieron a

ejecutar sus atenciones prenatales

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnica:

Analisis documental.

Se recopild la informacion plasmada en las historias clinicas de las

pacientes que se atendieron en el consultorio de atenciones prenatales.
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3.5.2. Instrumento:

Ficha de recopilaciéon de datos

Se trata de un recurso creado especificamente para obtener informacién
de tipo cuantitativo, el cual fue empleado durante el desarrollo de la
investigacion. (63); Su aplicacion tuvo una duracion de 20 minutos por

participante y esta conformado por un total de 12 preguntas.

3.5.3. Fuente.

Para ejecutar el estudio sea requerido de las historias clinicas de las
gestantes, en el Hospital |ll Essalud de Juliaca; atendidas en el consultorio

prenatal.

3.6. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Antes de iniciar la recopilacion de datos, se coordiné con el Hospital
Essalud de Juliaca, presentando una solicitud de autorizacion que fue
debidamente aprobada. Posteriormente, se establecieron los dias y
horarios adecuados para aplicar el instrumento de investigacion, con el fin
de identificar los factores correlacionados con la anemia gestacional en
mujeres de edades extremas atendidas en dicho hospital durante el afio

2023.

Para ello, se manejo el software estadistico SPSS version 27, aplicando

la prueba de Chi cuadrado (Chi?) como parte del analisis inferencial.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Este contraste estadistico se fundamenté en la comparacion entre las

frecuencias observadas en la muestra (frecuencias empiricas) y las que
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se esperarian bajo una hipoétesis de independencia (frecuencias tedricas).
Asi, la hipotesis nula se rechazdé por que existié una diferencia significativa

entre la frecuencia observada y esperada

r

e Yy Qo

i=j j=i
Donde:

X?: Chi cuadrado calculado

Oij: Valor de la varianza 1y 2

Eij: Valor esperado

Regla de decisién

Hipodtesis nula (Ho): Chi2c@ < Chi2t@b : P > 0.05 (rechazamos la Ha)

Hipodtesis alterna (Ha): Chi? @ > Chi?t@ : P < 0.05 (rechazamos la Ho)

Area de aceptacion Area de rechazo

XZ

Para el analisis estadistico se utilizdé un nivel de confianza del 95 % (a =
0.05). Los valores necesarios para la interpretacién de los resultados se

determinaron en funcién de los Gl correspondientes a cada tabla.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Fue evaluada por un panel de cinco profesionales especializados en el

area, quienes proporcionaron observaciones y sugerencias pertinentes.
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Estas recomendaciones fueron consideradas para realizar los ajustes

necesarios antes de proceder con su aplicacion.

Fiabilidad se manej6 el Alfa de Cronbach:

Valores de alfa Se califica la Interpretacion
0.90 -1.00 Satisfactoria
0.80-0.89 Apropiada
0.70-0.79 Moderada
0.60 - 0.69 Baja
0.50-0.59 Muy baja

Como parte del analisis, se evalu¢ la fiabilidad del instrumento compuesto
por 12 items mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el
software SPSS version 27. El resultado obtenido indicd un nivel aceptable

de consistencia interna:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Alfa de Cronbach elementos
0.773 0.724 12

Se manifestd un valor Alfa de Cronbach en 0.773, el cual manifiesta la

fiabilidad del instrumento. FIABILIDAD MODERADA
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADO A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA 2023

Anemia Gestacional

Indice de masa Anemia leve Anemia Anemia

corporal Moderada Severa Total

fi % fi % fi % fi %

IMC delgadez 36  30.0 12 100 O 0.0 48 40.0
IMC Normal 40 334 16 133 O 0.0 56  46.7
IMC Sobre peso 4 3.3 4 3.3 8 6.7 16 13.3
Total: 80 66.7 32 266 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 57.00 > Chi’tab. 9.48 = Gl: 4 Ns: 0.000

33.4

30.0
35.0
30.0
25.0
20.0 13.3
15.0 0.0

6.7
10.0 3.3 3.3
0.0
IMC delgadez IMC Normal IMC Sobre peso
o Anemia leve Anemia Moderada | Anemia Severa

FUENTE: Tabla 1
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Figura 1. Se aprecia la variable IMC que se asocia con la anemia gestacional.
Del 100% de los datos: el 46.7% presentaron IMC normal, seguido del 40% IMC

con delgadez, el 13.3% IMC con sobre peso.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 33.4% presentaron IMC
normal, seguido del 30% IMC con delgadez, el 3.3% IMC con sobre peso. En la
columna anemia moderada: el 13.3% mostraron IMC normal, seguido del 10%
IMC con delgadez, el 3.3% IMC con sobre peso. En la columna anemia severa:

el 6.7% presentaron IMC con sobre peso seguido.

Comparacion del Chi?cal. 57.00 que es superior al Chi’tab. 9.48; seguidamente
se lograron los Gl de 4; con nivel de significancia de 0.000. Por lo cual concluimos
que existe asociacion significativa entre el IMC con la anemia gestacional en

edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca.

Segun Chura R. Juliaca 2022. Dio a conocer que un factor de predisposicion de

anemia fue el IMC normal con 39.2% (23)

Se hallé que el 46.7% de las gestantes que respondieron tenian IMC normal,
porcentaje superior debido a las gestantes que fueron atendidas en Essalud eran
trabajadoras y las realidades entre las instituciones son diferentes, en todas sus

coberturas.
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TABLA 2: ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO ASOCIADO A LA
ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS.

Anemia Gestacional

Administracion Anemia Anemia

de sulfato ferroso Anemia leve  \jogerada Severa Total

fi % fi % fi % fi %
30 25.0 7 5.8 0 0.0 37 30.8

Si consumié
Sulfato ferroso
No consumi6 50 417 25 208 8 67 83 692
sulfato ferroso

Total: 80 66.7 32 26.6 8 6.7 120 100.0
FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 6.07 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.045

FIGURA 2

45.0
40.0

35.0

25.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Si consumio Sulfato ferroso No consumio sulfato ferroso

B Anemia leve Anemia Moderada B Anemia Severa

FUENTE: Tabla 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 2. Se considera la variable administracion de sulfato ferroso que se
asocia con la anemia gestacional. Del 100% de los datos: el 69.2% no consumié

sulfato ferroso, continuado del 30.8% que si consumié sulfato ferroso.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 41.7% no consumio sulfato
ferroso, seguido del 25% si consumi6 sulfato ferroso. En la columna anemia
moderada: el 20.8% no consumidé sulfato ferroso, el 5.8% si consumioé sulfato

ferroso. En la columna anemia severa: el 6.7% no consumié sulfato ferroso.

Se confronto el Chi?cal. 6.07 que es superior al Chi%tab. 5.99; seguidamente se
alcanzaron los Gl de 2; con nivel de significativo de 0.045. Por lo cual se concluye
que existe asociacion significativa entre la administracién del sulfato ferroso con

la anemia gestacional en edades extremas en el hospital Il Essalud Juliaca.

Como dice coronel M. Gonzales N. Huancayo (2022). Informaron que el 62.5%

de las gestantes tomaron pastillas de hierro. (6)

De acuerdo con Valero M. Yépez S. Azangaro (2022). Identificaron el que 43.7%

de las gestantes no recibieron sulfato ferroso. (7)

En la investigacion se hall6 que el 69.2% no consumi6 sulfato ferroso,

porcentajes superiores a los manifestados por Valero en Azangaro.
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TABLA 3: TIPOS DE DIETAS ASOCIADO A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
EDADES EXTREMAS

Anemia Gestacional

. . - Anemia Anemia
Tipos de dietas  Anemia leve Moderada Severa Total

fi % fi % fi % fi %

Dieta completa 24 200 24 199 O 0.0 48  39.9
Dieta incompleta 56 46.7 8 6.7 8 6.7 72 601

Total: 80 66.7 32 26.6 8 6.7 120 100.0
FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 25.00 > Chi%tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.000

FIGURA 3

46.7

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0 200 199
25.0
20.0
15.0

10.0

5.0

0.0
Dieta completa Dieta incompleta

B Anemia leve Anemia Moderada  ® Anemia Severa

FUENTE: Tabla 3
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Figura 3. Se evalua la variable tipo de dieta que se asocia con la anemia
gestacional. Del 100%: el 60.1% presentaban dietas incompletas, seguido del

39.9% dietas completas.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 46.7% mostraban dietas
incompletas, continuado del 20% dietas completas. En la columna anemia
moderada: el 19.9% presentaban dietas completas, seguido del 6.7% dietas
incompletas. En la columna anemia severa: el 6.7% presentaban dietas

incompletas.

El Chi2. Se compard el Chi%cal. 25.00 que es superior al Chi%tab. 5.99;
seguidamente se lograron los Gl de 2; con nivel de significativo de 0.000.
Concluimos que existe asociacion significancia entre el tipo de dieta con la

anemia gestacional en edades extremas.

Segun Chura R. Juliaca 2022. Manifestd que el 45.9% de las participantes

presentaban dieta diaria completa. (23)

Teniendo en cuenta a Coronel M. Gonzales N. Huancayo (2022). Informé que el

38.3% tenian en su dieta diaria carne y menestras. (6)

En la investigacion se halldé que el 60.1% de las gestantes su dieta diaria era
incompleta, porcentajes superiores a los mostrados por Chura R. con 54.1% de
dietas incompletas. Esto permite afirma que la ingresa de alimentos ricos en

hierro aminoran los casos de anemia durante el embarazo.
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TABLA 4: ATENCIONES PRENATALES ASOCIADO A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS.

Anemia Gestacional

Atenciones ) Anemia Anemia
prenatales Anemia leve  ni04arada Severa Total

fi % fi % fi % fi %

6 a mas APN 56  46.7 2 1.7 0 0.0 58 484
1a5APN 24 200 28 232 O 0.0 52  43.2
Ninguno 0 0.0 2 1.7 8 6.7 10 8.4

Total: 80 66.7 32 266 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 132.02 > Chi’tab. 9.48 = GI: 4 Ns: 0.000

FIGURA 4
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FUENTE: Tabla 4
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Figura 4. La variable atenciones prenatales que se asocia con la anemia
gestacional: el 48.4% se ejecutaron de 6 a mas APN; el 43.2% que se realizaron

de 1 a5 APN, opuestamente el 8.4% no se realizaron sus atenciones prenatales.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 46.7% se realizaron de 6 a
mas APN; continuado del 20% que se realizaron de 1 a 5 APN. En la anemia
moderada: el 23.2% se ejecutaron de 1 a 5 APN mientras que el 1.7% tuvieron
de 6 mas APN y otros no se realizaron APN. En |la columna anemia severa: el

6.7% no se realizaron atenciones prenatales.

El andlisis de Chi?. Se comparé el Chi%cal. 132.00 que es superior al Chi%tab.
9.48; seguidamente se alcanzaron los Gl de 4; con nivel de significancia de
0.000. Por lo cual se concluyeron que existe asociaciéon significativa entre las
atenciones prenatales con la anemia gestacional en edades extremas en el

hospital Ill Essalud Juliaca.

Con base en Ccama Y. Machaca K. Huancayo 2022. Informaron que el 52.3%

de las gestantes se ejecutaron menos de 6 atencién prenatal. (17).

Citando a Astocaza P. Ica 2022. Considero como factor de riesgo la falta de

controles prenatales, hallando que 22.7% tuvieron menos de 6. (18).

En el estudio se hall6 que el 48.3% presentaron menos de 6 atenciones

prenatales, como lo afirmo Ccama Y. Siendo un factor de anemia gestacional.
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TABLA 5: EDAD GESTACIONAL EN TRIMESTRE ASOCIADO A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS.

Anemia Gestacional

Edad gestacional . Anemia Anemia
. Anemia leve
en trimestre Moderada Severa

fi % fi % fi % fi %
Primer trimestre 24 20.0 8 6.6 1 0.8 33 27.4

Total

Segundo 32 267 24 200 1 08 57 475
trimestre

Tercer trimestre 24 20.0 0 0.0 6 51 30 251

Total: 80 66.7 32 26.7 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi’cal. = 25.81 > Chi’tab. 9.48 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 5
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FUENTE: Tabla 5
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Figura 5. Se observa la edad gestacional en trimestre que se asocia con la
anemia gestacional: el 47.5% estaban en el segundo trimestre; el 27.4% en el

primer trimestre mientras que 25.1% en el tercer trimestre.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 26.7% eran del segundo
trimestre; el 20% del primer y tercer trimestre. En la columna anemia moderada:
el 20% estaban en el segundo trimestre; el 6.6% en el primer trimestre. En la
columna anemia severa: el 5.1% en el tercer trimestre y el 0.8% primer y segundo

trimestre.

El analisis de Chi?. Se comparo el Chi?cal. 25.81 que es superior al Chi?tab. 9.48;
seguidamente se alcanzaron los Gl alcanzando 4; con nivel de significativo de
0.000. Por lo cual se concluyeron que existe asociacion significativa entre la edad

gestacional por trimestre con la anemia gestacional en edades extremas.

Como expresa Tinoco L. Lima 2018. Identificd que la anemia gestacional se

presenté con 59.7% en el tercer trimestre. (15)

Empleando las palabras de De la Cruz B; Pérez G. Hallaron en su estudio que la
anemia se muestra en mayores porcentajes en el segundo trimestre con 52.5%

(16)

Como se aprecia el 47.5% de las participantes presentaron anemia en el
segundo trimestre, datos semejantes a los reportados por De la Cruz B. Pérez

G. Siendo el trimestre de mayor requerimiento de nutrientes ricos en hierro.
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TABLA 6: PARIDAD ASOCIADA A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES

EXTREMAS
Anemia Gestacional
. , Anemia Anemia
Paridad Anemia leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 32 26.7 8 6.7 0 0.0 40 334
Primipara 40 33.3 24 199 0 0.0 64 53.2
Multipara 8 6.7 0 0.0 8 6.7 16 13.4
Total: 80 66.7 32 26.6 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2cal. = 61.65 > Chi’tab. 9.48 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 6
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FUENTE: Tabla 6
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Figura 6. La paridad que se asocia con la anemia gestacional. Del 100%: el

53.2% fueron primiparas, el 33.4% nuliparas, mientras que el 13.4% multipara.

En el tipo de anemias; anemia leve: el 33% fueron primiparas, el 26.7%
nuliparas, y el 6.7% multipara. En la columna anemia moderada: el 19.9%
primiparas, seguido del 6.7% nuliparas. En la columna anemia severa: el 6.7%

multipara.

El Chi2cal. 61.65 que es superior al Chi’tab. 9.48; seguidamente se lograron los
Gl alcanzando 4; con nivel de significativo de 0.000. Por lo cual se concluyeron
que existe asociacion significancia entre paridad con la anemia gestacional en

edades extremas.

A juicio de Pascual S. Bolivia (2022). Dio a conocer que un factor de la anemia
fue la nuliparidad con 63.3%. (5)
Desde la posicion de Balestena J.; Pereda, Yadilis; Cuba 2019. Encontrando que

existe un predominio en las mujeres multiparas con 92.8%. (12)

En la investigacion se hallé que el 53.2% de las gestantes hubo primiparas,
mientras que en la publicacién de Pascual era opuesta; como también en el
estudio de Balestera eran mujeres multiparas.

Esto permite afirmar que la anemia se puede presentar en cualquier tipo de

paridad.
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TABLA 7: ANTECEDENTE DE ABORTO ASOCIADO A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS.

Anemia Gestacional

Antecedente de . Anemia Anemia
Anemia leve

aborto Moderada Severa Total

fi % fi % fi % fi %
Sin antecedentes 48 40.0 8 6.7 8 6.7 64 53.4

Con 32 267 24 199 0 00 56 466
antecedentes

Total: 80 66.7 32 26.6 8 6.7 120 100.0
FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 18.75 > Chi%tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.000

FIGURA 7
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FUENTE: Tabla 7
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Figura 7. Se visualiza la variable antecedente de aborto asociado con la anemia
gestacional. Del 100% de los datos: el 53.4% no mostraron antecedentes de

abortos antagonicamente el 46.6% si presento.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 40% no mostraron
antecedentes de abortos mientras que el 26.7% si presenté. En la columna
anemia moderada: el 19.9% presenté antecedentes de abortos y el 6.7% no
presentd. En la columna anemia severa: el 6.7% no presentaron antecedentes

de abortos.

Se ejecutd el Chi?. Se comparé el Chi?cal. 18.75 que es superior al Chi?tab. 5.99;
seguidamente se alcanzaron los Gl alcanzando 2; con nivel de significativo de
0.000. Por lo cual se concluyeron que existe asociacion significativa entre los
antecedentes de aborto con la anemia gestacional en edades extremas en el

hospital Ill Essalud Juliaca.

Como plantea Astocaza P. Ica 2022. Dio a conocer que un factor de anemia fue
el antecedente de aborto con 18.9%. (18).
Como afirma Coronel M. Huancayo 2022. La caracteristica mas relevante del

estudio fue los antecedentes de aborto con 24.2% (6)

Se hallé al culminar la investigacion que el 46.6% de las embarazadas que
participaron del estudio, tuvieron antecedentes de abortos. Porcentajes

superiores al os reportados en el marco referencial de la investigacion.
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TABLA 8: PROCEDENCIA ASOCIADO A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
EDADES EXTREMAS

Anemia Gestacional

Anemia Anemia

Moderada Severa Total

Procedencia Anemia leve

fi % fi % fi % fi %

Urbana 39 325 24 199 1 0.8 64 532
Rural 41 34.2 8 6.7 7 59 56  46.8
Total: 80 667 32 266 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi?cal. = 8.85 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.034

FIGURA 8
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FUENTE: Tabla 8
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Figura 8. Analizando la variable procedencia que se asocia con la anemia
gestacional. Del 100%, el 53.2% proceden de zonas urbanas, mientras que el

46.8% de zonas rurales.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 32.5% proceden de zonas
urbanas, y el 34.2% rurales. En la columna anemia moderada: proceden de
zonas urbanas con 19.9%, y el 6.7% de zonas rurales. En la columna anemia

severa: el 5.9% proceden de zonas rurales, y el 0.8% de zonas urbanas.

Se ejecuto el Chi?. Se compard el Chi?cal. 8.85 que es superior al Chi?tab. 5.99;
seguidamente se lograron los Gl alcanzando 2; con nivel de significativo de
0.034. Por lo cual se concluyeron que existe relacion significativa entre la
procedencia con la anemia gestacional en edades extremas en el hospital Il

Essalud Juliaca.

Como sefala Onate D. Ecuador 2023. Informo en su estudio que el 87.3% de las

gestantes anémicas proceden de zonas urbanas. (9)

Dicho en las palabras de Ortiz Y. El factor de riesgo que se asocio con la anemia

es la procedencia rural con 75.6%. (19)

Al concluir la investigacion se hallé que el 53.2% de las gestantes proceden de

zonas urbanas.

Se observa que los porcentajes son inferiores en comparacion a la investigacion

realizada por Ofiate D. en Ecuador.
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TABLA 9: OCUPACION ASOCIADO A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
EDADES EXTREMAS.

Anemia Gestacional

Anemia Anemia

Moderada Severa Total

Ocupacion Anemia leve

fi % fi % fi % fi %

Estudiante 24 20.0 0 0.0 0 0.0 24  20.0
Comerciante 24 20.0 8 6.7 0 0.0 32 26.7
Ama de casa 32 26.7 24 199 8 6.7 64 53.3
Total: 80 66.7 32 266 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2cal. = 23.25 > Chi%tab. 9.48 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 9
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FUENTE: Tabla 9
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Figura 9. La variable ocupacién que se asocia con la anemia gestacional, el
53.3% se dedicaban a la actividad propia del hogar, el 26.7% comerciante y el

20% estudiante.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 26.7% son amas de casa,
seguido del 20% comerciante y estudiante. En la columna anemia moderada: el
19% amas de casa, continuado por 6.7% comerciante. En la columna anemia

severa: el 6.7% se dedicaban a la actividad propia del hogar.

Se ejecutd el Chi?. Se comparé el Chi?cal. 23.25 que es superior al Chi?tab. 9.48;
seguidamente se lograron los Gl alcanzando 4; con nivel de significancia de
0.000. Concluimos que existe asociacién significancia entre la ocupacion con la

anemia gestacional en edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca.

En la opinién Valero M. Yépez S. Azangaro (2022). Informé que 42.4% tenian

trabajo independiente. (7)

Mediante Pfoccori G. Cusco 2022. En la investigacion realizada, informé que el
factor de riesgo de anemia fue la ocupacioén de la gestante con ser ama de casa

56.9%. (22)

En la investigacion se halld que el 53.3% de las gestantes anémicas se
dedicaban a las actividades del hogar, sin tomar conciencia de su salud y la del

ser que lleva en su vientre.
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TABLA 10: NIVEL DE INSTRUCCION ASOCIADO A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS

Anemia Gestacional

Nivel de . Anemia Anemia
Anemia leve

instruccion Moderada Severa Total

fi % fi % fi % fi %

Primaria 24 20.0 8 6.7 0 0.0 32 26.7
Secundaria 32 26.7 16  13.2 8 6.7 56 46.6
Superior 24 20.0 8 6.7 0 0.0 32 26.7
Total: 80 66.7 32 266 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2cal. = 10.71 > Chi%tab. 9.48 = Gl: 4 Ns: 0.030

FIGURA 10
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FUENTE: Tabla 10
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Figura 10. La variable nivel de instruccion que se asocia con la anemia
gestacional. Del 100%: el 46.6% su nivel fue secundario, seguido del 26.7%

primaria como también superior.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 26.7% su nivel fue
secundario, seguido del 20% primaria y superior. En la columna anemia
moderada: el 13.2% son secundarios, seguido del 6.7% estudios en primaria y

superior. En la columna anemia severa: el 6.7% tuvieron estudios secundarios.

Se ejecutd el Chi?. Se comparé el Chi?cal. 10.71 que es superior al Chi?tab. 9.48;
seguidamente se lograron los Gl alcanzando 4; con nivel de significancia de
0.030. Por lo cual se concluyeron que existe relacion significativa entre el nivel

de instruccidn con la anemia gestacional en edades extremas.

De acuerdo con Puma E. llave 2018. Informo que uno de los factores asociados

a la anemia en gestantes fue el nivel de estudios secundarios con 72.58% (24)

Como dice Ortiz Y. Lima 2022. En su estudio publico que uno de los factores de

Amenia en gestantes fue el bajo nivel educativo de secundarios con 51.08%. (19)

En la investigacion se hallé que el 46.6% solo realizaron estudios secundarios,
en tal sentido se confirma las afirmaciones de Puma E. como también de Ortiz

Y. La falta de educacion incrementa el riesgo de presentar anemia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 11: ESTADO CIVIL ASOCIADO A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
EDADES EXTREMAS

Anemia Gestacional

Anemia Anemia

Moderada Severa Total

Estado civil Anemia leve

fi % fi % fi % fi %

Soltera 16 13.3 16 133 2 1.7 34 283
Casada 40 334 16 133 1 0.8 57 475
Conviviente 24 20.0 0 0.0 5 4.2 29 26.2
Total: 80 66.7 32 266 8 6.7 120 100.0

FUENTE: Ficha de datos.

Chi2cal. = 23.23 > Chi%tab. 9.48 = Gl: 4 Ns: 0.000

FIGURA 11
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FUENTE: Tabla 11
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Figura 11. Se evalua el estado civil que se asocia con la anemia gestacional: el
47.5% fueron gestantes casadas, seguido del 28.3% solteras finalizando con las

convivientes 26.2%.

En el tipo de anemias; en la columna anemia leve: el 33.4% fueron casadas, el
20% convivientes y el 13.3% solteras. En la columna anemia moderada: el 13.3%
fueron casadas y solteras. En la columna anemia severa: el 4.2% convivientes,

el 1.7% solteras y el 0.8% casadas.

Se comparo el Chi?cal. 23.23 que es superior al Chi’tab. 9.48; seguidamente se
lograron los Gl alcanzando 4; con nivel de significativo de 0.000. Por lo cual se
concluyeron que existe asociacion significativa entre el estado civil con la anemia

gestacional en edades extremas.

Empleando las palabras de Onate D. Ecuador 2023. Informo que uno de los

factores de riesgo fue el estado civil de soltera con 84.5%. (9)

Teniendo en cuenta a De la Cruz B. Barranca Lima 2022. Informé que el factor

asociado a la anemia es el estado civil de conviviente con 65% (16)

En la investigacion se hallé que el 47.5% de las gestantes hubieron el estado
civil de casadas, opuestamente a lo presentado por Onate en el Ecuador, como
De la Cruz en Lima. Se puede apreciar que la gestante aun siendo casada y

teniendo su seguro en Essalud tienen el riesgo de presentar anemia.
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TABLA 12: ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL
HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2023

Anemia Gestacional

fi %
Anemia leve 80 66.7
Anemia moderada 32 26.6
Anemia severa 8 6.7
Total 120 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
FIGURA 12
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FUENTE: Tabla 12
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Figura 12. La variable la anemia gestacional. Del 100% de los datos: el 66.7%

mostraron anemia leve, seguida del 26.6% moderada y el 6.7% severa.

Empleando las palabras de Salvador J en su investigacion efectuada en
Huancayo. Donde expuso que la prevalencia de anemia en gestantes fue 10.2,

y la que se presenté mayormente es la leve con 5.7%. (20)

Como lo hace notar Mamani M. En su investigacion realizada en la region de

Puno en la provincia de llave, donde el 59.6% presentaron anemia leve (21)

Como plantea Coaquira |. Huancané 2018. Otro estudio efectuado en la regién
de Puno. Se informd6 que el 36.07% de las participantes mostraron anemia

gestacional leve. (25)

Al culminar la investigacién se aprecié que la anemia leve fue la que mas se
presento con 66.7%. Como también lo afirmé Salvador J.; Mamani M.; Coaquira
I. Siendo un problema se salud publica en las diferentes latitudes de la region

como también nacionalmente.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se establezco que existe asociacion entre los factores nutricionales,
obstétricos y sociodemograficos con la anemia gestacional en
edades extremas en el hospital Il Essalud Juliaca 2023.

Aceptandose la hipotesis.

SEGUNDA: Se identificé que existe asociacion entre los factores nutricionales
como son: IMC de delgadez 40% (NS=0.000), administracion de
sulfato ferroso que no consumié 69.2% (NS=0.045), tipo de dietas
incompletas 60.1% (NS=0.000); con la anemia gestacional en

edades extremas en el hospital Ill Essalud Juliaca.

TERCERA: Se establecio la asociacion entre los factores obstétricos como son;
atencion prenatal de 1 a 5 APN con 51.6% (NS=0.000), segundo
trimestre de edad gestacional 47.5% (NS=0.000), primiparidad
53.2% (NS=0.000), antecedentes de abortos 46.6% (NS=0.000); con
la anemia gestacional en edades extremas en el hospital |ll Essalud

Juliaca.

CUARTA: Se sefal6 que existe relacion entre los factores sociodemograficos
como son: procedencia urbana 53.2% (NS=0.034), ocupaciéon de
ama de casa 53.3% (NS=0.000), nivel de instruccién primario 46.6%
(NS=0.030), estado civil casada 47.5% (NS=0.000); con la anemia

gestacional en edades extremas en el hospital 11l Essalud Juliaca.

QUINTA. Se reconocio que la anemia gestacional mas habitual con 66.7%, en

edades extremas en el hospital Il Essalud Juliaca es leve.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al director del Hospital Ill Essalud Juliaca, en coordinacion con el
responsable de la estrategia de salud Materno Perinatal, establecer
un programa continuo de capacitaciones y actualizacion para el
personal de salud. Estas acciones permitiran dotar al equipo
asistencial de las herramientas necesarias para identificar
adecuadamente los factores nutricionales, sociodemograficos y
obstétricos relacionados con la anemia gestacional tanto en el

hospital como en su ambito jurisdiccional.

SEGUNDA: A la jefa del servicio de obstetricia, dentro de la funcion de atencion
integral a la gestante, promover acciones de sensibilizacion y
educacion dirigidas a las mujeres embarazadas sobre los factores
nutricionales vinculados a la anemia. Para ello, se propone utilizar
una cartilla de riesgo de morbilidad gestacional que permita
identificar dichos factores durante cada control prenatal. Esta
estrategia contribuira a una deteccion temprana, diagnostico

oportuno y un manejo integral de la anemia gestacional.

TERCERA: A los profesionales obstetras del Hospital Ill Essalud Juliaca
involucrarse activamente en las campanas de salud materna, con
el objetivo de informar a la poblacién sobre los factores obstétricos
como los controles prenatales, la edad gestacional y la paridad que
estan relacionados con la aparicion de anemia en mujeres

gestantes atendidas en el establecimiento.

CUARTA: Al personal de obstetricia del Hospital refuerce los programas de

educacion, coordinando con la oficina de comunicaciones de la Red
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de Salud de Essalud y sus microrredes, promoviendo la difusion de
informacion a través de medios radiales, televisivos y material
impreso como ftripticos. Estas campafias deben abordar los
factores sociodemograficos como lugar de procedencia, ocupacion,
nivel educativo y estado civil coherentes con la anemia gestacional
en mujeres de edades extremas, con el propdsito de reducir su

prevalencia en la poblacion atendida.

QUINTA. A los obstetras del Hospital Juliaca ofrecer informacién y consejeria
constante a las gestantes sobre la anemia, con el objetivo de

reducir la incidencia en esta poblacion.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.

@ SILVIA.sav [CanjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 2 =

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= == ik = E ole O\
— | - = i
HEeNexEBL=0 AEE 10
| \Visible: 12 de 12 variables

& IMC &> Administracidn & Dieta &> Atenciones &> Edad &> Paridad & Antecedentes &5 Procedencia &5 Ocupacion & Instruccicn & Estadocivil &b Anemia var

1 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco... 6 a mas APN Primer trim... Mulipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve ~
2 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dieta com... 1ah APN Segundotr... Primipara Con antecedentes Urbana Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
3 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dietainco... Ninguno Tercer Trim... Multipara ~ Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente Anemia se...
4 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dieta com... 6 a mas APN Segundo tr... Mulipara. Con antecedentes Urbana Comerciante Superior Secundaria  Anemia leve
5 IMC MNormal Mo consumio sulfa... Dieta inco... 6 a mas APN Primer trim... Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
6 IMC Mormal Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Segundaotr... Mulipara Con antecedentes Urbana Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
7 IMC Mormal Mo consumio sulfa... Dieta com... 6 a mas APN Tercer Trim... Primipara  Sin antecedentes Urbana ~ Ama de casa Secundaria Conviviente, Anemia leve
8 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco... 1a5APN Segundotr... Nulipara. Con antecedentes Urbana ~ Ama de casa Superior Secundaria  Anemia m...
9 IMC MNormal Mo consumio sulfa... Dieta com... 1 a5 APN Primer trim... Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Soltera. Anemia m...
10 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dieta inco... 6 a mas APN Segundo tr... Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria  Anemia leve
" IMC MNermal Si consumio Sulfat... Dieta inco... 1a5 APN Tercer Trim... Primipara  Sin antecedentes Rural Comerciante Secundaria Conviviente Anemia leve
12 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dieta inco... 6 a mas APN Segundo tr... Mulipara Con antecedentes Urbana ~ Ama de casa Superior Conviviente, Anemia leve
13 IMC Normal | No consumio sulfa... Dieta inco... 6 a mas APM Primer trim...|  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve
14 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Segundotr..  Primipara Con antecedentes Urbana ~ Ama de casa Secundaria Soltera. Anemia m...
15 IMC Sobre ... Mo consumio sulfa... Dieta inco... 1 a5 APN Tercer Trim... Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria  Anemia leve
16 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dieta inco... 6 a mas APN Primer trim... Mulipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
17 IMC Mormal Mo consumio sulfa... Dieta com... 1ah5APN Segundotr... Primipara. Con antecedentes Urbana Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
18 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dietainco... Ninguno Tercer Trim... Multipara ~ Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente Anemia se...
19 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dieta com... 6 a mas APM Segundo tr... Nulipara. Con antecedentes Urbana Comerciante Superior Secundaria Anemia leve
20 IMC MNormal Mo consumio sulfa... Dieta inco... 6 a mas APN Primer trim... Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
21 IMC Mormal Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Segundaotr... Mulipara Con antecedentes Urbana Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
22 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dieta com... 6 a mas APN Tercer Trim... Primipara.  Sin antecedentes Urbana ~ Ama de casa Secundaria Conviviente, Anemia leve
a2 IR Aol Ko nnmoiunain solfo Minto inmon A o L ADK Cncuimdo te Klalinara Mam antonodontan Ilehoma Aonn Ao nne~ Curmmrine Cmmiim Amrin Mmnmnin an o

Vista de datos  Vista de variables
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@ SILVIAsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - u] X
Archivo ~ Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BN eyFL=B AEE 0EQ
| Visibl: 12 de 12 variables
& IMC & Administracion  §h Dieta @b Atenciones  §hEdad & Paridad &) Antecedentes & Procedencia ¢ Ocupacion & Instruccion ) Estadocivl g Anemia var
23 IMC delgad... Mo consumio suffa... Dietainco... 1a5APN Segundatr... Nulipara  Con antecedentes Urbana Ama de casa Superior Secundaria Anemia m... 8
24 IMC Normal No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertrim... Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Soltera| Anemia m...
25 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Sequndotr..  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve
26 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dietainco... 1a5APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente Anemia leve
2 IMC delgad... No consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Conviviente| Anemia leve
28 IMC Normal No consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve
29 IMC delgad... No consumio suffa... Dieta com... 135APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Soltera| Anemia m...
30 IMC delgad... Mo consumio suffa... Dietainco... 135 APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve
A IMC delgad... Mo consumio suffa... Dietainco..  6amas APN Primer trim... Nulipara ~ Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera. Anemia leve
32 IMC Mormal | Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Pnmipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
33 IMC Sobre ... No consumio suffa... Dietainco... Ninguno Tercer Trim...  Multipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente Anemia se...
34 IMC delgad... Si consumio Sulfat... Dietacom..  6amas APN Sequndotr... Nulipara  Con antecedentes Urbana.  Comerciante Superiar Secundaria Anemia leve
35 IMC Normal No consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertim...  Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera. Anemia leve
36 IMC Normal No consumio sulfa... Dieta com... 135APN Segundatr... Nulipara  Con antecedentes Urbana.  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
k] IMC Normal' Mo consumio sulfa... Dietacom...  6amas APN Tercer Tm...  Primipara  Sin antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Conviviente| Anemia leve
38 IMC delgad... Mo consumio suffa... Dietainco... 1a5APN Segundatr... Nulipara  Con antecedentes Urbana.  Ama de casa Superior Secundaria Anemia m...
39 IMC Normal No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertim... Primipara  3in antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Soltera| Anemia m...
40 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Sequndotr..  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve
# IMC Normal No consumio sulfa... Dietainco... 1a5APN Tercer Tim... Primipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente Anemia leve
42 IMC delgad... Mo consumio suffa... Dietainco..  6amas APN Sequndotr.. MNulipara  Con antecedentes Urbana Ama de casa Superiar Conviviente. Anemia leve
43 IMC Normal No consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve
44 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Pnmipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...
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45 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dieta inco... 1a5APN Tercer Tnm...  Prmipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve 8
46 IMC delgad.... No consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Primer trim... Nulipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
4 IMC Normal Si consumio Sulfat._. Dieta com... 1a6APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemiam._.
43 IMC Sabre ... No consumio sulfa... Dieta inca... Minguna Tercer Tim....  Multipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundarnia Conviviente| Anemia se...
49 IMC delgad... Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Segundotr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Superior Secundaria Anemia leve
50 IMC Normal' No consumio sulfa._. Dietainco...  6amas APN Primertrim._. Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
5 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr... Mulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
52 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Tercer Trim...  Primipara  Sin antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Conviviente| Anemia leve
53 IMC delgad... No consumio sulfa._. Dieta inca... 1a5APN Sequndotr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Secundaria Anemiam._.
5 IMC Mormal' Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertnm...  Pnmipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...
55 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr..  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve
56 IMC Normal Si consumio Sulfat._. Dieta inco... 1a5APN Tercer Tim..  Primipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente| Anemia leve
57 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Conviviente| Anemia leve
58 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dietainco...  6amas APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve
59 IMC delgad... No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...
60 IMC delgad... MNo consumio sulfa... Dieta inca... 1a5APN Tercer Tnm...  Pnmipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve
61 IMC delgad... No consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Primer trim... Mulipara ~ Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
62 IMC Mormal | Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
63 IMC Sobre ... No consumio suffa... Dietainco... Ninguno Tercer Trim...  Multipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente Anemia se...
64 IMC delgad... Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Segundotr.. Mulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Superior Secundaria Anemia leve
65 IMC Normal' Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
66 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Segundatr... Nulipara  Con antecedentes Urbana.  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
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He R ey THIlF A BE 0EQ
| Visible: 12 de 12 variables
& IMC & Administracion  §bDieta & Atenciones  §hEdad & Paridad & Antecedentes  gb Procedencia &b Ocupacion & Instruccion &b Estadocivl &) Anemia var
66 IMC Normal Si consumio Sulfat._. Dieta com... 1a6APN Sequndotr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve .
67 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Urbana  Ama de casa Secundarnia Conviviente| Anemia leve
68 IMC delgad... No consumio sulfa... Dieta inco... 1a5APN Sequndo tr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Secundaria Anemia m...
69 IMC Mormal' Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertnm...  Pnmipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...
70 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr..  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve
n IMC Normal Si consumio Sulfat.. Dieta inco... 1a6APN Tercer Tim..  Primipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente| Anemia lave
12 IMC delgad.... No consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr.. Mulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Conviviente| Anemia leve
73 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dietainco...  6amas APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve
4 IMC Sabre ... No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Segundotr..  Pnmipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...
75 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dieta inco... 1a5APN Tercer Trim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve
76 IMC delgad... No consumio sulfa. Dietainco..  6amas APN Primer trim... Nulipara ~ Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
I IMC Mormal | Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Pnmipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
78 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dieta inco... MNinguno Tercer Trim....  Multipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente| Anemia se...
79 IMC delgad... Si consumio Sulfat... Dietacom..  6amas APN Segundotr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Superior Secundaria Anemia leve
80 IMC Mormal' Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
81 IMC Normal Si consumio Sulfat._. Dieta com... 1a6APN Sequndotr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
82 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Urbana  Ama de casa Secundarnia Conviviente| Anemia leve
83 IMC delgad... No consumio sulfa._. Dieta inca... 1a5APN Sequndotr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Secundaria Anemiam._.
64 IMC Mormal' Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertim...  Pnmipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundarnia Soltera Anemia m...
85 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr..  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve
86 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dietainco... 1a5APN Tercer Tim... Primipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente. Anemia leve
67 IMC delgad... No consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr.. Mulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Conviviente| Anemia leve
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
HeReyTL=F AEE 0 Q
| Visible: 12 de 12 variables
& IMC & Administracion  §bDieta & Atenciones  §hEdad & Paridad & Antecedentes  gb Procedencia &b Ocupacion & Instruccion &b Estadocivl &) Anemia var
88 IMC Normal Si consumio Sulfat . Dietainco..  6amas APN Primertrim._. Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve .
89 IMC delgad... No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Pnmipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundarnia Saoltera Anemia m...
50 IMC delgad... No consumio sulfa... Dieta inco... 1a5APN Tercer Trim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve
el IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primer trim... MNulipara ~ Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
52 IMC Mormal | Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
93 IMC Sobre . No consumio sulfa._. Dieta inca... Ninguna Tercer Tim_..|  Multipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente| Anemia se..
94 IMC delgad... Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Segundotr.. Mulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Superior Secundaria Anemia leve
95 IMC Normal' Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve
96 IMC Mormal ' Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve
97 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Tercer Trim...  Primipara  Sin antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Conviviente| Anemia leve
98 IMC delgad... No consumio sulfa._. Dieta inca... 1a6APN Sequndotr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Secundaria Anemiam._.
99 IMC Mormal' Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertnim...  Pnmipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundarnia Saoltera Anemia m...
100 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr..  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve
101 IMC Mormal ' Si consumio Sulfat... Dieta inca... 1a5APN Tercer Tnm...  Pnmipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente| Anemia leve
102 IMC delgad.... No consumio sulfa... Dietainco..  6amas APN Segundotr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Conviviente| Anemia leve
103 IMC Normal Si consumio Sulfat . Dietainco..  6amas APN Primertrim._. Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve
104 IMC Sobre ... No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Pnmipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundarnia Saoltera Anemia m...
105 IMC Sobre . No consumio sulfa._. Dieta inca... 1a5APN Tercer Tim..  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve
106 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primer trim... Mulipara ~ Sin antecedentes Rural Estudiante Secundarnia Soltera Anemia leve
107 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia m...
108 IMC Sobre .. No consumio sulfa...| Dieta inco... Ninguno Tercer Trim...  Multipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Conviviente Anemia se...
109 IMC delgad... Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Segundotr.. Mulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Superior Secundaria Anemia leve
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B ReyBL=B A EE 10 Q
| Visible: 12 de 12 variables

& IMC & Administracion ¢ Dieta ¢ Atenciones ¢ Edad &b Paridad & Antecedentes g Procedencia &)Ocupacion & Instruccion &b Estadocivil &) Anemia var

110 IMC Normal' Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural Estudiante Secundaria Soltera Anemia leve “
m IMC Mormal | Si consumio Sulfat... Dieta com... 1a5APN Sequndo tr... Mulipara Con antecedentes Urbana  Comerciante Primaria Secundaria Anemia leve

12 IMC Mormal | Si consumio Sulfat... Dietacom...  6amas APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Conviviente| Anemia leve

13 IMC delgad.... No consumio sulfa... Dieta inco... 1a5APN Sequndo tr... Nulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Secundaria Anemia m...

14 IMC Mormal' No consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Primertrim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...

115 IMC delgad... Mo consumio sulfa_. Dietainco..  6amas APN Segundotr_.  Multipara Con antecedentes Urbana Estudiante Primaria Secundaria Anemia leve

116 IMC Normal Si consumio Sulfat... Dieta inco... 1a5APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Comerciante Secundaria Conviviente Anemia leve

M7 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dietainco...  6amas APN Segundatr... MNulipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Superior Conviviente| Anemia leve

118 IMC Mormal Si consumio Sulfat... Dietainco...  6amas APN Primertim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Superior Secundaria Anemia leve

119 IMC delgad... Mo consumio sulfa... Dieta com... 1a5APN Sequndotr..  Primipara Con antecedentes Urbana  Ama de casa Secundaria Soltera Anemia m...

120 IMC delgad... No consumio sulfa... Dieta inco... 1a5APN Tercer Tim...  Primipara  Sin antecedentes Rural  Ama de casa Primaria Secundaria Anemia leve

12
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TITULO: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA

GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICACDORES METODOLOGIA
PG ;Qué factores | OG se determin6 los | HG. Existe asociacion V1 1.1. Factores 1.1.1. Indice de masa
nutricionales, factores entre los factores Factores nutricionales corporal Disefio:
obstétricos y | nutricionales, nutricionales, obstétricos 1.1.2. Administracion de No experimental
sociodemograficos obstétricos y | y sociodemograficos con sulfato ferroso
se asocian a la | sociodemograficos la anemia gestacional en 1.1.3. Tipo de dietas Tino:
anemia gestacional | que se asocian a la | edades extremas en el 121. Atenciones Bp
en edades extremas | anemia gestacional | hospital  1ll  Essalud prenatales asico,
en el hospital Il | en edades extremas | Juliaca 2023 122 Edad correlacional de
Essalud Juliaca | en el hospital Il 1.2. Factores obstétricos gestacional por | Corte transversal
20237 Essalud Juliaca 2023 trimestre

1.2.3.  Paridad Metodo:

PE1 ;Cuales son los | OE1 Se identificé los | HE1 Existe asociacion 1.2.4. Antecedentes de | Hipotético,
factores nutricionales | factores nutricionales | entre los factores abortos deductivo con
asociados a la | asociados a la | nutricionales como son: 131 Procedencia
anemia gestacional | anemia gestacional | IMC, administracion de o ~_ enfoque
en edades extremas | en edades extremas | sulfato ferroso, tipo de 1.3.2.  Ocupacion cuantitativo
en el hospital il | en el hospital Il | dietas; con la anemia 1.3. I;actores'f 1.3.3. Nivel de
Essalud Juliaca? Essalud. gestacional en edades sociodemograficos ; i .
PE2 ;Cudles son los | OE2 Se establecié | extremas en el hospital Il 134 Es,tt;ézcg:" POBLA.CION'
factores obstétricos | los factores | Essalud Juliaca. : : L i 174 pacientes
asociados a la | obstétricos HE2 Existe asociacion V2 1.2. Anemia gestacional | 1.2.1. Tipos de anemia atendidas en el
anemia gestacional | asociados a la | entre los factores Anemia hospital 11l Essalud
en edades extremas | anemia gestacional | obstétricos como son; gestacional Juliaca
en el hospital 1l | en edades extremas | APN, E.G., Paridad, MUESTRA: Es
Essalud Juliaca? en el hospital Il | antecedentes de abortos; Probabilistico con
PE3 ;Cuales son los | Essalud Juliaca. con la anemia 120 pacientes
factores OE3 Se Sefalo los | gestacional en edades P
sociodemograficos factores obstétricos | extremas en el hospital Ill ,
asociados a la | asociados a la | Essalud TECNICA :
anemia gestacional | anemia gestacional | HE3 Existe asociaciéon Analisis
en edades extremas | en edades extremas | entre los factores documental
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en el hospital [ll | en el hospital Il | sociodemograficos como Variable
Essalud Juliaca? Essalud Juliaca. son: procedencia, V1. Factores
PE4 ;Que anemia | OE4 Se reconoci6 el | ocupacion,  nivel  de V2. Anemia
gestacional es mas | tipo de  anemia ::n;;rucmorFé eStad:n:rlr\:ilg gestacional
frecuente en edades estacional es mas . .
extremas en el ?recuente en edades gestacional en_ edades Instrur_nento.

: extremas en Il Essalud Ficha de
hols.plta'l7 Il Essalud ﬁxtrern?slll eEn IeI HE4 La anemia recoleccion de
Juliaca? ospita ssalud | gestacional mas datos

Juliaca Se trata de un

recurso creado
especificamente
para obtener
informacion de tipo
cuantitativo.
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Factores
1.1.  Factores nutricionales
1.1.1. Indice de masa corporal. Talla........ peso......
e |MC delgadez O
e [IMC Normal O
O

e |MC Sobre peso
1.1.2. Administracion de sulfato ferroso
e Siconsumio FeS0O4 a
e No consumio FeSO4 =
1.1.3. Tipo de dietas

e Dieta completa O
e Dieta incompleta o
1.2. Factores obstétricos
1.2.1. Atenciones prenatales
¢ Ninguna O
e 1a5APN o
m|

e 6 amasAPN
1.2.2. Edad gestacional por trimestre
e Primer trimestre
e Segundo trimestre
e Tercer trimestre
1.2.3. Paridad
e Nulipara
e Primipara
e Multipara
1.2.4. Antecedentes de aborto
e Sin antecedentes
e Con antecedentes
1.3. Factores sociodemograficos
1.3.1. Procedencia
e Urbana
e Rural
1.3.2. Ocupacioén
¢ Ama de casa
e Estudiante
e Comerciante
1.3.3. Nivel de instruccion
e Primaria
e Secundaria
e Superior
1.1.4. Estado civil
e Solteras
e (Casada
¢ Conviviente

ooo ooa oo oo ooo OoooO

ooo
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1.2. Anemia gestacional

1.2.1. Tipos de anemia gestacional
e Anemia leve O
e Anemia moderada O
e Anemia severa o
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ANEXO N° 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apeflidos y nombyres del expertg: / / R,

A, Z..:?../.:./. ...... /o/(// ....... o
1.2 Grado académico:

................ L[

1.3 Cargo e ingtitucién donde labora:

— / / é /
/ : T/ < /
L3 E., .« AL T ’/,’/M/”” ....... 1/ ...... ! //H

14 Titulo de la Investigacion: FACTORES/NUTR/C/ONALES, OBSTETRICOS, SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA 2023
15 Autor del instrumento:

Bach. SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccién de datos

Esta formulado con lengumei

CLARIDAD

apropiado, |
Estda expresado en conduclas | 70 |
2. OBJETIVIDAD observables. g6 /e
Adecuado al alcance de clencla y; e =
3. ACTUALIDAD tecnologia. -/»5_‘7/0
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. : 75%
Comprende los aspeclos de canlidad ~-rel
5. SUFICIENCIA y calidad. 76,
s - Adecuado para valorar aspectos del T 7.0/
6.  INTENCIONALIDAD estudio, 4 ( /e
Basados en aspeclos Tedricos- 7 rrt Py
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. | 75%
= Entre los indices, indicadores, 9/ 7
8. COHERENCIA dimensiones y variables, 276
La estrategia responde al proposito ozl/
9. METODOLOGIA del estudio. 5%
: Genera nuevas pautas en fa T
10. CONVENIENCIA Investigacién y construccion  de L/’(, /.
_J teorias. =
i SO R A i gl |
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 19
VALORACION CUALITATIVA:
OPINION DE APLICABILIDAD: ) \
,'Z.ts‘.h\\kQ ......................
/ A F ¢
Lugar yfech: . V¢ /4¢4......:2C..S 1t AL PR Aty

2

e

Gl

0BS ATOP BT

SPITAL 11

ﬂf‘u—t al

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION®

TESIS UANCV

66

ANEXO N° 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experfo: )
CALIL(ZA.leS.. . LAcD. . ORI eY. SO
1.2 Grado académico:
b AR Bl
1.3 Cargo e institucion donde labora: . - D \aé
...(.’I?).?..aId..z.<....<.n.,.......[;..;.;.i/ea.:c.«,s.l/. ...... //..-...;./..«../e}*-.../....’l.[r'. ...... s saludo hac o
14 Titulo de la Investigacion: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS, SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA 2023
1.5 Autor del instrumento:
Bach. SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

Esla formulado con
apropiado,

lenguaje

CLARIDAD

8. COHERENCIA

Esla expresado en conduclas .
2. OBJETIVIDAD g 3 :
T fibee Adecuado al alcance de clencia vy 10 s R X ﬁ
3. ACTUALIDAD Sacnoiagls S G}
_4_k VE@ANIZA(;ION Existe una organizacion légica. B i 4 =3 900
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIENCIA G ’ Iy
% 7 decuad lor: s del ey
6. INTENCIONALIDAD Qs:ig:;w para valorar aspeclos 96 9
I Basados en aspeclos  Tedricos- = ] ey p)
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. 7 }¢/

Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia gpbnde éi?opos:lo

(7- e
del estudio, U Z
Genera nuevas pautas en la s
& —0O

Investigacion y  construccién  de /4

teorias.

10. CONVENIENCIA -J

— - —— TN !

| TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):

..................................................................... |

VALORACION GUALTT aprm " rsmrsrsssssrshRusssrssmsasse s

..... aysIIE2

Fifia
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ANEXO N° 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto:

.............. AAMELE. BARYE.. . CATYN. CAIEL o mmssismmssmssesss
1.2 Grado académico:
‘; [
1.3 Cargo e institucion donde labora: _ _
........ QRSNETAA. L ASENEN. CER G HALSLETAG M LU LT RCA.. ..o,

14 Titulo de la Investigacién: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS, SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

JULIACA 2023
1.5 Autor del instrumento:

Bach. SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

Esla formulado con (-.'lguale z
1. CLARIDAD aproplado. 9 (
Estda expresado en conduclas 8
b
2. OBJETIVIDAD P A G 3
Adecuado al alcance de ciencia y e
3.  ACTUALIDAD tecnologia. k./ J
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. G Y
Comprende los aspectos de cantidad .-
5.  SUFICIENCIA y calidad. &]
Adecuado para valorar aspectos del a e
6. INTENCIONALIDAD | .o dio. 7 Y
Basados en aspeclos Tedricos- =
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. kf S
= Entre los indices, indicadores, o,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. 14
_ : e
La estrategia responde al propésito P
9. METODOLOGIA del estudio. Y3
Genera nuevas pautas en la "
10. CONVENIENCIA nvestigacion y construccion de Y C
teorias.
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): J
O

AL B A Ve
................... el s

: SR
Firma y Pos fifftfa #élexperto
DNI: (2 $.6.94.G £
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ANEXO N° 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

T . PR TR U L WL KT IO\ b W TCRE- X O
1.2 Grado académico: \

................................. (,t‘,l‘\\‘.
1.3 Cargo e institucion donde labora:

NS e A Asisieasial . Mesaida) M s 5.5 Mo

14 Titulo de la Investigacion: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS, SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Ilf ESSALUD

JULIACA 2023
1.5 Autor del instrumento:

Bach. SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

] 1 Esta formulado (,uvv lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. — C\ 6
Estd expresado en conduclas T c
2. OBJETIVIDAD obaarabiae. 47
Adecuado al alcance de ciencia y o
3. ACTUALIDAD tecnologia. (.{ i)
4. ORGANIZACION | Existe una orQ@lgg@b709rca. Q1
Comprende los aspectos de canlidad
5. SUFICIENCIA y calidad, q (,
Adecuado para valorar aspeclos del
6.  INTENCIONALIDAD estudio. q E
Basados en aspeclos Tedricos- N e
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. 5
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables, q )
) La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA del estudio, q 3
' Genera nuevas pautas en la =
10. CONVENIENCIA Investigacion y construccién  de ("1 C,
teorias. | ot
TOTAL 5 N N e ——

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):

OPINION DE APLICABILIDAD:; ) .
............................................................... Z\;.\\x\ma

Lugary fecha: ........cce e N —_———" A;3.;.A;.‘~.A\..A: ........ RAK S S—

.......................... Buidsfisnicainse
Firma y Pos firma }e}r‘expeno

BN s iviinh + ....... ) L
¥alep Maquera

%
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ANEXO N° 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

JORARRRR v 2A000IAR Lo G [ =Rt oy N IR MO
1.2 Grado académico:

it BORINREI oo s oo B R
1.3 Cargo e institucion donde labora:

" k...l."“.\i.I\..; ........ 32455008 .‘.(.\........\f\.\ ...... \lL\ ...... i..-..:..\'.}.k.'--.\ ........ \y ..'....‘.L.*.'.l.‘..

14 Titulo de la Investlga(:lon. FACTORES NUTRI C/ONALES, OBSTETRICOS, SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
JULIACA 2023

15 Autor del instrumento:
Bach. SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
1.6 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos

3 Esia fomuiado con lenguaje
1. CLARIDAD a;‘zmad(c))‘nrula o co enguaj qi)(/,
Esla expresado en conduclas P,
2. OBJETIVIDAD observables. C? 5 r
Adecuado al alcance de ciencia y ¢
3. ACTUALIDAD G ’ G0%
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. o q35%
Comprende los aspectos de cantidad ' ¢
5.  SUFICIENCIA y calidad. 90
Adecuado para valorar aspectos del »y
6.  INTENCIONALIDAD asiudio. L RY O
Basados en aspeclos Tedricos- i Dol
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. Cj Sl
- " | Entre los indices indicadores, ¢
: Qal
8. COHERENCIA dimensiones y variables. ‘ 10
) " | La esl'az_egfamrésponde al proﬁosxlo | S
9. METODOLOGIA del estudio. ; a5%
B Genera nuevas pautas en la =
10. CONVENIENCIA Investigacion y construccién de b C.n-/
teorfas. 1956
TOTAL - o=l

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0. 20):

._’.COP 9069 ..............

Flrma_y‘ﬂm,{uma..del experto
DNI: .23 4.
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AUTORIZACION DE RECOJO DE INFORMACION.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Juliaca,12 de febrero 2024

El jefe del/director del Hospital/ Departamento/ Servicio/ Area. Donde se
ejecutara el estudio titulado” FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL IlI ESSALUD JULIACA 2023” Que se
ejecutara del mes de Octubre a Mayo 2024 Cuyo investigador principal Bachiller
de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA de la UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ Srta SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE,
Tiene el agrado redirigirse a usted para manifestarse mi visto bueno para el
proyecto sefialado previamente ser ejecutado en el HOSPITAL Il ESSSALUD —
JULIACA / departamento de Ginecologia y obstetricia

Este proyecto debera contar ademas con la evaluacién de comité institucional de
ética en investigacion y la aprobacién correspondiente antes de su ejecucion.

Sin otro particular.

Atentamente:

DR, LUIW
Hp ITAL BASE'II

TENCHRC AUTIRCA

Afkessalud )
Director de la institucion

/
T o
Dm%é’%s’.é%%:’f’ ’
ISTE] ULIAGA
jefa de PEYSmaaaObstericia

Obst. Dina Parisuafia Ito

Jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia

Dr Joel Enrique Lupaca Huichi
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ANEXO N° 7

FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.

Recopilando informacién de las historias clinicas
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital E Fecha de entrega:__17/06/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: SILVIA ELIZABETH MAMANI LUQUE
Direccion: Gonzalez Prada / Sucre N° 808

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 44737965

Teléfono: 984970041 email: mamaniluquesilvia@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

| DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

| Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

' Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

vTrabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo: FACTORES NUTRICIONALES, OBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
LA ANEMIA GESTACIONAL EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA
2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores nutricionales, obstétricos y sociodemograificos

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

[ —

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Sisu produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

MIMATA ™M~ IAan ll_f"l‘l'lt‘\lﬂlf"ll
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2. Referencia de tesis:

 Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccidn intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccidén intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

FICINA NE INVECTICACIAN
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

17 de junio del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha

100
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