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RESOLUCION DECANAL N° 1032 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de noviembre del 2025
VISTOS:
~ El Expediente N° 2025 - 1989 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
MARIANO MELGAR. 2024

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, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

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

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion

de Tesis para optar el Titulo Profesional de: de OBSTETRA del (la) bachiller: FLORES HUAMAN
YESSICA NANCY habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er, Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. Cs. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 04 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA 5 16:00 HORAS
LOCAL £ Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

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

Registrese, Comuniquese y Climplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivoc FCS 2025(1}
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RESOLUCION DECANAL N°791 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de Setiembre del 2025

VISTOS: El Expediente N° 8010 -2025 de fecha 22 de sefiembre del 2025,

presentada por el (la) Bachiller(a) FLORES HUAMAN YESSICA NANCY quien solicita CAMBIO del presidente y
Asesor DEL JURADO conducente para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segiin Resciucisi Drcaral M 524 2055.0 FCS-UANCY. se
aprueba la propuesta de Tesis: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS -
CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024 teniendo como jurados y asesor designados por la Unidad
de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

#  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 010-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del Presidete Y asesor por inotives va o fiane
vinculo con la UANCY; y,

Estando el informe favorable de Ia Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Invesligacion 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,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO del PRESIDENTE y ASESOR del JURADO del
Bachiller (a) FLORES HUAMAN YESSICA NANCY del tema de tesis titulado CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN

GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

#  Presidente ; Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDOQ
*  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) $ Dra.Cs. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Tituios, la Direccion de la
Escuela Profesional de Cihai=tinis y la Secretaria Académica de la Facultad quedan encargados del cumplimiento
de la presente Resolucion.

DISTRIBUCION
Jurados,
EP.C0B
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RESOLUCION DECANAL N° 534 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de julio del 2025

VISTQS: '

El Informe N° 163-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 30 de junio del egresado (a) FLORES HUAMAN YESSICA
NANCY quien solicita la aprobacién del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y
NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024 para optar el titulo profesional de:
OBSTETRA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion 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 5 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

#  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  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 la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ) FLORES HUAMAN YESSICA NANCY para optar el Titulo Profesional de:
OBSTETRA Con la tesis titulado CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS
CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

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.

1 g rid Liz Quispe Ticon
r:?)A\N S(f:)“SAL)r
>,U,‘m fAcmer ENCIAS OF

Distribucion: Decanalo, OB Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1004 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de agosto dei 2024
VISTOS:
El Informe N° 068-2024-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 la Propuesta de Investigacién
de fecha 05 de agosto de la E.P. de Obstetricia, folio 0000077; :

CONSIDERANDOQ:

Que, el (la) egresado (a) FLORES HUAMAN YESSICA NANCY presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y
NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
correspondiente a la linea de investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de Iz Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes: ;

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
«  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N° 289
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta 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 Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de

la Salud.
SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) FLORES HUAMAN YESSICA NANCY |, para optar el titulo profesional de: OBSTETRA titulado:
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

MARIANO MELGAR. 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién 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) DE LA PROPUESTA
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 |a Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP; OBSTET
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» Bibliografia
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2%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios

Titulo de la Tesis
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
Datos de autor

Nombres y apellidos YESSICA NANCY FLORES HUAMAN

Tipo de documento de identidad DNI

NuUmero de documento de identidad | 75952827

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-1726-7936

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-3688-7419

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

NUmero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921
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TESIS UANCV el INVESTIGACION

Datos de estudio

Linea de estudio SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
Grupo de estudio No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Edificio: INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD MARIANO MELGAR
Pais: Per(

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: San Miguel

Coordenadas:

Longitud: -15.4721866

Latitud: -70.1355650

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1xDN
Ubicacion geogréfica del estudio w4grtrnXZkYef4Frb1j0lCBCxiXM&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se

G0 : Agosto 2024 — Noviembre 2025
realiz6 el estudio

URL de disciplinas OCDE Obstetricia, Ginecologia

https://concytec-pe.qithub.io/Peru- https://purl.org[pe-repo/ocde/ford#3.02.02
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Salud Publica
h_ttgs://mrl.og;jpe-repo/ocge/fcﬂ#3.03.05

UNIVERSIDAD v NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

N r%‘;‘
——§ ...... m ........
Dra. MaricConcepcion Figueroa Vilce

2

ﬁnmw. 6

.“/uum A DIRECTORA,
S L A
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Yo YESSICA NANCY FLORES HUAMAN , identificado con DNI -e”#(}.»ﬁ\\‘)
Nro._ 75952827 , en mi condicion de egresado de:

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

OBSTETRICIA

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

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS CON
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

Asesorado por: _Dra. Cs. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

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 pafs 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 omision 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 Céceres Velasquez y/o la
Administracién Publica 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_ 20 de NOVIEMBRE del 2025

Firma del Asesor Fittha del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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DEDICATORIA

A nuestro creador Dios que con su divinidad me
ha dado la luz para seguir en este arduo camino
de sabiduria y fortaleza continua en este arduo
desafio que decidi tomar a mis apreciados
padres que con fe inquebrantable me acogieron
y decidieron confiar en mi hasta el final para que
su hija lograra sus metas que se plante6 en afos
anteriores que forjo un caracter de catedra en el
proceso de convertirme en una profesional que
labora para servir a las personas que requieren

atencion medica
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periodo de obtencién de conocimientos, que
eran necesarios para ejercer mi carrera en un
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en el momento que se realiz6 este proyecto su
calidez y atencidén para conmigo sin dudas me

dejo un grato recuerdo que dificiimente olvidaré.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas obstétricas y nutricionales relacionadas
con los niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la Institucidon
Prestadora de Salud Mariano Melgar. 2024. Material y métodos: Se efectud un
estudio de tipo basico con nivel correlacional con disefio no experimental
transversal, de enfoque cuantitativo y prospectivo. Usando la técnica analisis
documental y como instrumento ficha de recoleccién de datos. La poblacién estuvo
conformada por 148, muestra de 148 gestantes. Resultados: Las caracteristicas
obstétricas relacionadas al nivel de hemoglobina, donde el 66.9% son del grupo
etario de 20 a 35 afos (P=0.030), el 54.7% fueron multigestas (P=0.033) y la via
del parto el 75.7% fue por via vaginal (P=0.000), sin embrago los que no se
relacionaron fueron el 49.3% periodo intergenésico de 2 a 4 anos (P=0.223) y las
complicaciones del embarazo el 73% no presento ninguna complicacién (P=0.919).
en las caracteristicas nutricionales relacionadas al nivel de hemoglobina, donde el
50.7% presentaron una ganancia de peso alto (P=0.000) y el 77.7% tuvieron una
suplementaciéon de 30 a 59 tabletas de hierro (P=0.000), mientras el que no se
relaciono fue el IMC con el 45.9% tuvo un IMC normal (P=0.567). Los niveles de
hemoglobina en gestantes controladas fueron de una anemia leve en un 45.3%,
seguido del 43.8% con una hemoglobina normal en la Institucion Prestadora de
Salud Mariano Melgar. Conclusiones: Se determind que existe una relacion
significativa entre las caracteristicas obstétricas y nutricionales con los niveles de
hemoglobina en gestantes controladas en la Institucion Prestadora de Salud

Mariano Melgar.

Palabras clave: Caracteristicas, hemoglobina, obstétricas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric and nutritional characteristics related to
hemoglobin levels in pregnant women monitored at the Mariano Melgar Health Care
Institution. 2024. Material and methods: A basic type study was carried out with a
correlational level with a non-experimental cross-sectional design, with a
quantitative and prospective approach. Using the documentary analysis technique
and a data collection form as an instrument. The population consisted of 148, a
sample of 148 pregnant women. Results: Obstetric characteristics related to
hemoglobin level, where 66.9% are in the age group of 20 to 35 years (P = 0.030),
54.7% were multigestats (P = 0.033) and the delivery route 75.7% was vaginal (P =
0.000), however those that were not related were 49.3% intergenital period of 2 to
4 years (P = 0.223) and pregnancy complications 73% did not present any
complications (P = 0.919). in the nutritional characteristics related to the hemoglobin
level, where 50.7% had a high weight gain (P=0.000) and 77.7% had a
supplementation of 30 to 59 iron tablets (P=0.000), while the one that was not
related was the BMI with 45.9% had a normal BMI (P=0.567). The hemoglobin levels
in monitored pregnant women were of mild anemia in 45.3%, followed by 43.8%
with a normal hemoglobin in the Mariano Melgar Health Provider Institution.
Conclusions: It was determined that there is a significant relationship between
obstetric and nutritional characteristics with hemoglobin levels in pregnant women

monitored in the Mariano Melgar Health Provider Institution.

Keywords: Characteristics, hemoglobin, obstetric.
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INTRODUCCION

Durante la gestacion, las mujeres atraviesan importantes cambios fisioldgicos que
pueden influir en su bienestar y en el del feto, entre ellos la variacion en los niveles
de hemoglobina. Esta proteina, esencial para el transporte de oxigeno, puede verse
afectada por factores obstétricos y nutricionales. En este contexto, la anemia
gestacional caracterizada por niveles bajos de hemoglobina constituye una de las
complicaciones mas frecuentes y genera repercusiones tanto para la madre como
para el feto. Aspectos como la paridad, la edad gestacional y el numero de gestas
previas son determinantes en el equilibrio hematolégico de la embarazada.
Asimismo, los habitos alimentarios, especialmente la adecuada ingesta de hierro,
acido folico y otros micronutrientes, cumplen un papel fundamental en la prevencién

y manejo de la anemia durante el embarazo.

La progresion estructural de la presente indagacion comprende: Capitulo I, donde
se abordan los componentes introductorios, tales como la delimitacién del problema
central, la argumentacion de su relevancia, los propdsitos y afirmaciones a
comprobar En el Capitulo I, se expone el entramado los conceptos de que se habla
y material de otros autores para su usado en el debate de hallazgos. El Capitulo I
se orienta a detallar los procedimientos metodoldgicos Finalmente, el Capitulo IV
incluye los hallazgos obtenidos durante la exploracion empirica, asi como la

interpretacion critica de los mismos dentro del contexto del estudio.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

A nivel internacional

En un estudio realizado en Ecuador se reportaron promedios de
hematocrito de 38,77% en el primer trimestre del embarazo, 36,37% en el
segundo trimestre y 38,85% en el tercero. En cuanto a la hemoglobina,
los valores promedio fueron de 12,73 g/dl al inicio de la gestacién, 12,04
g/dl a mitad del embarazo y 12,80 g/dl en el ultimo trimestre. Del total de
mujeres evaluadas, 26 presentaron una disminucién en los niveles de
hemoglobina compatible con anemia, de las cuales el 76,92% fue
diagnosticado con anemia leve en la gestante que lo han presentado esta

condicion. (1)

A nivel nacional

En un estudio realizado en Peru, especificamente en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, se observo que el 64.3% de las gestantes eran
mujeres jovenes y el 72.2% mantenia una unidon convivencial no
formalizada legalmente. Asimismo, el 56.5% contaba con educacion

secundaria y el 80% se dedicaba a labores del hogar. En cuanto al estado
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nutricional, el 60% presentaba practicas alimentarias inadecuadas. El
diagndstico previo al embarazo revel6 que el 24.35% tenia sobrepeso, el
22.61% obesidad y el 9.3% bajo peso. Ademas, el 11.3% reportd una
ingesta deficiente de hierro y el 22.61% evidencié habitos alimentarios
inapropiados. La anemia estuvo presente en el 28.7% de las gestantes,
de las cuales el 7.8% presenté anemia moderada y el 20.9% anemia leve.
Estos hallazgos reflejan una importante combinacion de factores
sociodemograficos y nutricionales que incrementan el riesgo de
complicaciones maternas. Asimismo, ponen en evidencia la necesidad de
fortalecer las intervenciones de educacion alimentaria y vigilancia

nutricional durante el embarazo. (1).

A nivel local

En el hospital de Puno, se identifico que un 59.10% de las mujeres
gestantes evaluadas cursaban con un cuadro de anemia de intensidad
moderada, mientras que un 20.50% presentaban una condicién de
anemia en grado severo entre las manifestaciones clinicas vinculadas a
complicaciones obstétricas que mostraron una conexion estadisticamente
de rango que si influian en el produccion de hemoglobina se encontraron
la edad gestacional al momento del alumbramiento (27.30%), las
infecciones del tracto urinario (43.20%),el quiebre del saco amniodticas
(15.90%), la necesidad de transfusion hematica (9.10%), episodios de
hemorragia obstétrica (18.20%) y la amenaza de interrupcion espontanea
del embarazo ha sido representada por el total de las pacientes

diagnosticadas siendo el (9.10%) (3)
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1.1.1. Problema principal

PG. ;Cudles son las caracteristicas obstétricas y nutricionales
relacionadas con los niveles de hemoglobina en gestantes
controladas en la Institucion Prestadora de Salud Mariano
Melgar? 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ;Cuales son las caracteristicas obstétricas relacionadas con los
niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la Institucion

Prestadora de Salud Mariano Melgar?

PE2. ; Cuales son las caracteristicas nutricionales relacionadas con los
niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la Institucion

Prestadora de Salud Mariano Melgar?

PE3. ; Cuales son los niveles de hemoglobina en gestantes controladas

en la Institucién Prestadora de Salud Mariano Melgar?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teodrica

El investigador fundamenta la importancia del proyecto destacando la
relevancia de la hemoglobina como un indicador clave de la salud
materna durante el embarazo. Los niveles bajos de hemoglobina se
relacionan estrechamente con la anemia, una condicién que suele
originarse por la deficiencia de hierro, acido folico y otros nutrientes
esenciales. Asimismo, factores obstétricos como la edad materna, la
paridad y los antecedentes gineco-obstétricos influyen de manera

significativa en las concentraciones de hemoglobina. Por ello, resulta
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fundamental comprender como estas variables se interrelacionan en
las gestantes para orientar adecuadamente las estrategias de

prevencion y cuidado materno.
1.2.2. Justificacion practica

Este estudio permitira identificar a las gestantes con riesgo de anemia,
facilitando intervenciones mas efectivas y personalizadas en el manejo
de la salud prenatal. Sus hallazgos contribuiran a mejorar la atencién en
la Instituciéon Prestadora de Salud Mariano Melgar, promoviendo la
implementacion de intervenciones nutricionales y obstétricas orientadas
a optimizar el estado hematolégico materno. De este modo, se busca
prevenir y reducir las complicaciones asociadas a la anemia durante el
embarazo, garantizando un adecuado desarrollo tanto de la madre como
del feto. Este enfoque integral, sustentado en guias clinicas y en la
suplementacién adecuada de micronutrientes esenciales, fortalece la
capacidad del organismo para enfrentar los déficits hematinicos y sus

efectos durante la gestacion.
1.2.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion se desarrollé con un disefio descriptivo y correlacional,
orientado a analizar la relacion entre las variables obstétricas y los
niveles de nutrientes esenciales, con énfasis en la deficiencia de hierro
en la gestante. Se utilizaron datos cuantitativos sobre el estado
nutricional y las condiciones obstétricas para evaluar como estos
factores influyeron en el estado hematoldgico durante el embarazo. El

estudio permitié identificar los elementos que afectan el sistema
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circulatorio y establecer medidas de prevencion, con el propésito de
contribuir a la mejora de la salud materna y fetal en las gestantes

atendidas en la institucién que brinda cuidados obstétricos.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas obstétricas y nutricionales
relacionadas con los niveles de hemoglobina en gestantes
controladas en la Institucion Prestadora de Salud Mariano Melgar.

2024.
1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar las caracteristicas obstétricas relacionadas con los
niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la Institucion

Prestadora de Salud Mariano Melgar.

OE 2. Analizar las caracteristicas nutricionales relacionadas con los
niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la Institucion

Prestadora de Salud Mariano Melgar.

OE 3. Sefialar los niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la

Institucién Prestadora de Salud Mariano Melgar.
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipétesis general

HG. Las caracteristicas obstétricas y nutricionales si estan relacionadas
con los niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la

Institucién Prestadora de Salud Mariano Melgar.
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1.4.2. Hipétesis especificas

HE 1. Existe diferencia significativa entre las caracteristicas obstétricas
como la edad, el numero de gestaciones y las complicaciones del
embarazo con los niveles de hemoglobina de las gestantes

controladas en la Institucion Prestadora de Salud Mariano Melgar.

HE 2. Existe diferencia significativa entre las caracteristicas nutricionales
como el indice de masa corporal, la ganancia de peso gestacional
y la suplementacién con hierro todo esto con los niveles de
hemoglobina de las gestantes controladas en la Institucidon

Prestadora de Salud Mariano Melgar.

HE 3. Los niveles de hemoglobina en las gestantes controladas en la
Institucion  Prestadora de Salud Mariano Melgar son

frecuentemente menores de 11 mg/dl.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas

Variable 2: Niveles de hemoglobina
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALORES
S
Variable 1. | 1.1 Obstétricas 1.1.1 Edad a) < 20 afnos
Caracteristi b) 20 a 35 afos
cas c) 36 amas
1.1.2 Numero de | a) Primigesta
gestaciones b) Multigestas
c) Gran multigestas
1.1.3 Periodo | a) Menor de 2 afos
intergenésico b) 2 a 4 anos
c) Mayor de 4 anos
d) No registra
1.1.4
Complicaciones a) Hemorragias
del embarazo b) Enfermedades
hipertensivas
¢) Ruptura prematura de
membranas
d) Ninguna
1.1.5 Via del parto | a) Vaginal
b) Cesarea
a) >= 30.0 Obesidad
1.2 Nutricionales 121 Indice de|b) 250 y < 30.0
masa corporal Sobrepeso
c)>=18.5y <25 Normal
d) < 18.5 Delgadez
1.2.2 Ganancia de | a) Baja
peso gestacional b) Adecuada
c) Alta
1.2.3 a) 30 a 59 tabletas
Suplementacion b) 60 a 129 tabletas
con sulfato ferroso | ¢) 130 a 180 tabletas
Variable 2. a) Normal (=11 g/dl a)
Niveles de | 2.1 Niveles de hemoglobina b) Leve (Hb: 10.0 — 10.9
hemoglobin g/dl)
a c) Moderada (Hb: 7.0 —
9.9 g/dI)
d) Severa (Hb: < 7.0 g/dl)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Fachni, et al. (4) La incidencia de estados anémicos en mujeres
gravidas determinada por los indices de células eritrociticas. Gaceta
Médica de Bilbao 2022. objetivo: hallar proporcién de casos de anemiay
describir las particularidades hematolégicas en féminas en estado de
gestacion procesos metoddlogo: es una observacion de indole descriptiva
basada en analisis de laboratorio, utilizando un total de 128 unidades
muestrales. La seleccion de dichas muestras se realiz6 mediante un
procedimiento de muestreo por conglomerados, aplicando posteriormente
un factor multiplicativo conforme al calculo estadistico. Conforme al
analisis de los niveles de hemoglobina, se identificé que el 77,3 % (n = 99)
de las gestantes evaluadas evidenciaban anemia. Resultados: Se
determiné que la manifestacion anémica mas habitual fue de tipo leve,
representando el 64,6 % (n = 64); seguida por la variante moderada, con
una incidencia del 35,4 % (n = 35). De acuerdo con los valores obtenidos
del indice eritrocitario, 41,4 % (n = 41) de las mujeres embarazadas

presentaban un cuadro de anemia normocitica normocromica,
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acompafnado por una merma en los niveles de hemoglobina. Conclusion:
A partir de estos hallazgos, se sugiere de forma enfatica que las gestantes
incorporen de manera  periédica  suplementos  vitaminicos
hematopoyéticos y mantengan una alimentacién con un equilibrio
nutricional, con el fin de prevenir la aparicién o agravamiento de cuadros
anémicos durante el embarazo.

Robalino y Tene (1). "Parametros de células rojas sanguineas para
determinar insuficiencia hematica en embarazadas adolescentes del
Hospital Provincial Docente General de Riobamba. UNACH.
Riobamba, Ecuador. 2024." objetivo: hallar los agentes que provocan la
escasez de hierro en féminas en estado de gestacién cuando son
adolescentes con una metodologia con una poblacién de 153 de féminas
embarazadas en etapa de adolescencia teniendo asi un total de 118
historias clinicas como unidad muestral que nos dio un resultado de media
del hematocrito un 38,77% durante el primer trimestre, un 36,37% en el
segundo y un 38,85% en el tercero. En cuanto a los promedios de
hemoglobina registrados, estos fueron de 12.373g/di para los principios
de etapa y un 12.04 g/dl en la mitad de la etapa gestacional y terminando
con un 12.8 g/dl al terminar la etapa para cada uno de los trimestres
mencionados, respectivamente. Dentro del conjunto total analizado, 26
pacientes evidenciaron una disminucion en los niveles de hemoglobina
compatible con un cuadro anémico. De este subconjunto, el 76,92%
manifestdé una anemia de tipo leve. En cuanto al patron morfoldgico, se
identificd que el 50% de los casos correspondia a una anemia normocitica

y normocromica. en conclusion, se puede decir que el 61% de las
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adolescentes gestantes con diagndstico de anemia presentd dicha
condicion hematologica especificamente durante la fase final del
embarazo.

Hernandez, et al. (5) titulada, "Determinantes predictores de carencia
hematica en embarazadas de una Jurisdiccion Sanitaria. En
Cibamanz. Cuba. 2023." Obijetivo: Identificar las expresiones clinicas que
se manifiestan como consecuencia de la escasez de hemoglobina en
sabre en féminas en etapas de gestacidén. proceso metodolégico: Se
ejecutd una investigacion de caracteristicas en descripcién y y una salo
medicién atemporal generando un corte transversal y retrospectivo,
enfocada en la problematica de la anemia durante la gestacion,
desarrollada en la policlinica universitaria N.° 2. La poblaciéon estuvo
constituida por un total de 46 gestantes, como unidad muestral 33
participantes, seleccionadas mediante un procedimiento de muestreo
aleatorio de caracter no probabilistico con criterio intencional. Resultados:
Se evidencioé un predominio de mujeres. Asimismo, se constaté que el
impacto mas significativo de esta condiciéon hematolégica ocurrié durante
el tercer trimestre del embarazo, con una proporcion del 51,5 %. Dentro
del espectro sintomatico, la sensacion persistente de fatiga (astenia) y la
despigmentacion cutanea (palidez) se presentaron con mayor frecuencia,
en un 54,5 % y 51,5 %, respectivamente. La variante de anemia mas
predominante fue la ferropénica, es decir, originada por una carencia de
hierro, con una incidencia del 63,6 %, mientras que, en relacién con la
gravedad del cuadro clinico, la presentacién leve fue la mas usual,

registrando un 51,5 %. Conclusiones: Se concluye que la anemia
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constituye una alteracién hematoldgica de alta recurrencia en mujeres en
estado de gravidez, particularmente en aquellas cuya edad oscila entre
los 19 y 25 afios, acentuandose en el ultimo trimestre gestacional, etapa
en la que la demanda de hierro se intensifica de manera considerable

Merifo, et al (6) titulada, "Particularidades del déficit eritrocitario en
embarazadas y su conexién con factores predisponentes. En Il
Simposio Virtual de Medicina Comunitaria en Ciego de Avila. 2023."
objetivo: Hallar manifestaciones clinicas de la ausencia de hierro en el
organismo de féminas en estado de gestacion Metodologia: Se ejecutd
una exploracion descriptiva, de corte transversal y naturaleza
retrospectiva teniendo una unidad poblacional de 46, de las cuales se
seleccion6 33 féminas como unidad muestral con resultados arrojaron que
las féminas en estado de gestacién que fluctuaban entre los 20 y 35 en
edad, otorgando un valor de 72,7 % del total. La afectacién fue mas notoria
durante el tercer trimestre de la gestacion (51,5 %). Entre las
sintomatologias mas frecuentes se identificaron la astenia (54,5 %) y la
descoloracion dérmica o palidez cutanea (51,5 %). El subtipo con mas de
porcentaje de 63.6%era la anemia por escasez de hierro en el organismo
y segun la magnitud clinica, la presentacion leve constituy6 el cuadro
predominante (51,5 %). Cierre: Se ratifica que la escasez de hierro en
sangre que genera la anemia y se presenta de manera habitual en el
contexto obstétrico, especialmente en mujeres en edades reproductivas
de 19 a 35 siendo mas recurrente en el noveno mes de formacion fetal

etapa en la que se incrementan sustancialmente los requerimientos
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férricos. La variante ferropénica en su expresion menos severa constituye
el cuadro clinico mas comun entre las embarazadas afectadas.

Jiménez, et al (7). titulada, "Deteccion de estados anémicos en
mujeres gravidas adolescentes del Centro Hospitalario General
Educativo Riobamba utilizando valores de concentracion hematica y
parametros eritrociticos. Anatomia Digital, 6(4.3), 960-974. 2023".
objetivo: Indagar la la reiterada condicién de tipo anémico en féminas en
etapa de la adolescencia que atraviesan por un embarazo empleando
como parametros diagndsticos analisis hematicos tales como el nivel de
hematocrito, la concentracion de hemoglobina y los indicadores
eritrocitarios. Estrategia metodolégica. La indagacién adopté un enfoque
de indole documental, de naturaleza descriptiva, corte transversal y
caracter retrospectivo. El conjunto poblacional estuvo conformado por
gestantes adolescentes atendidas en dicha institucion, excluyéndose
aquellas con patologias concomitantes. La muestra consistio en 158
expedientes clinicos de mujeres en proceso de gestacion, en los cuales
se evaluaron los parametros hematoldgicos mencionados con 158
archivos clinicos revisados: las cuales se elegio a 22 féminas como unidad
muestral las cuales presentaron una reduccion en los niveles de
hematocrito y hemoglobina compatibles al diagndstico de patrones
anémicos. En valores promedios se percibié 38.78% en funcion a
hematocrito y un 36,37% en el segundo y 39,28% en el tercero. En cuanto
a la hemoglobina, los niveles medios fueron en el primer rango como de
12.73g/d con otro de 12.40g/dl por segunda parte y tercer trimestre un

12.73 g/dl, respectivamente. dan por conclusion que la proporcién de
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casos de sintomas anémicos detectados entre las gestantes adolescentes
evaluadas.
2.1.2. A nivel nacional.

Garate (2). titulada, "Componentes nutricionales y concentracion
sanguinea de hemoglobina en mujeres en estado de gravidez del
Nosocomio Goyeneche Arequipa. 2023." Objetivo: Establecer el
vinculo existente entre las condiciones alimentarias y las concentraciones
de hemoglobina en féminas que atravesaban la etapa de gestacion, con
un procedimiento metodoldgico: Se adopté un disefo investigativo de
naturaleza basica, con enfoque longitudinal, descriptivo y de tipo
asociativo correlacional. Con una unidad muestral de 115 féminas. Para
el analisis de los datos inferenciales las evaluaciones pertinentes de alfa
0.005. Resultados: que si habia una influencia entre los componentes
alimentarios y la concentracién de hemoglobina en sangre (p < 0.05).
Dentro del grupo de gestantes con deficiencias nutricionales, el 26.08%
evidencié anemia leve, mientras que un 10.14% manifest6 un grado
moderado de anemia. Asimismo, se detectd una correlacion de baja
intensidad entre los patrones alimenticios y la hemoglobina (p < 0.05), y
una relacion de magnitud intermedia de hierro ingerido y los parametros
que marca el biomarcador (p < 0.05). No obstante, el rango no fue de un
alto impacto como influyente de masa corporal previo a la gestacién y el
valor de hemoglobina (p < 0.05). En cuanto a los aspectos demograficos
y sociales, el andlisis indicé que el 64.3% de las participantes eran
mujeres jovenes, el 72.2% convivian con su con su pareja y el 80%

desempefiaban labores domésticas. El 60% mostro deficiencias en sus
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patrones alimentarios. Respecto al estado nutricional antes del embarazo,
el 24.35% evidenci6 sobrepeso, el 22.61% obesidad y un 9.3% déficit en
calorias por unidad de peso en el organismo compuesto de presencia de
hemoglobina en sangre de Fe 11.3% de una dieta errada En relacion con
las practicas alimentarias, el 22.61% mantenia costumbres alimenticias
inadecuadas. En términos generales, el 28.7% de las gestantes presentd
anemia, con un 7.8% clasificada como moderada y un 20.9% como leve
esto nos llevé a concluir que, si habia una conexion estadisticamente
valida entre los elementos dietéticos con parametro en hierro para féminas
en estado de gestacién, resaltando la relevancia del componente
nutricional como estrategia preventiva frente a cuadros anémicos
derivados de deficiencia férrica.

Longobardi (8). titulada, "Consecuencias negativas en la madre
durante la etapa gestacional en embarazadas con estados anémicos
atendidas en un establecimiento sanitario estatal de Casma. 2023."
Objetivo: determinar las complicaciones maternas acontecidas durante la
gestacion en féminas en estado de gestacion con diagndstico de anemia,
atendidas en un nosocomio con un procedimiento metodologico de una
naturaleza de disefio no experimental con una sola medicion atemporal
de corte transeccional con caracter meramente descriptivo con una unidad
muestral de 179. El procesamiento estadistico de la informacién de
naturaleza estrictamente descriptiva se efectué mediante el software de
calculo de disefios estadisticos inferenciales teniendo resultados como
:Se identificé que el 84,4 % de los casos correspondia a anemia de

intensidad moderada, mientras que el 15,6 % se clasific6 como anemia
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leve. En cuanto a los rasgos demograficos, la mayoria de las féminas
poseian una cantidad de hierro adecuado sin sintomas anémicos en
edades de 20 a 40 de un porcentaje 89,6 %,donde un 71.4% habitaban
las zonas urbanas en condicién de conviviente con un 82,1 %, nivel
educativo secundario (60,7 %), dedicacion al hogar (67,9 %) y cursaban
su primera gestacion (50 %). por otro lado, las féminas en estado de
gestacion con sintomas de anemia tenian una edad de 25 a 45 (45,7 %),
provenian del ambito urbano (60,9 %), 83,4 % poseian pareja conviviente,
con educaciéon de secundaria completa de un 60,7 %, se ocupaban de
labores domésticas (86,1 %) y contaban con dos a cuatro hijos (52,3 %).
Conclusion. Desde la perspectiva obstétrica, se evidencidé que la infeccion
del tracto urinario (ITU) tuvo el mayor impacto como detonante
predominante tanto en los cuadros de anemia moderada (67,9 %) como
en los de anemia leve (53,0 %).

Montero, et al. (9). titulada, "Elementos clinicos y epidemiolégicos,
parametros de vivencia satisfactoria del alumbramiento y bienestar
perinatal vinculados al déficit hematico posparto en mujeres
asistidas en nosocomios del Instituto de Seguridad Social. 2023."
propdsito: Hallar elementos influyentes de los parametros vinculados con
una vivencia positiva del parto, asi como los aspectos inherentes a la
salud perinatal que guardan relacion con la aparicion de anemia en el
periodo puerperal, en féminas que llegaron a ser atendidas en los centros
hospitalarios Metodologia: Se disefié una pesquisa analitica con enfoque
retrospectivo de la cohorte de analisis incluy6 a féminas que atravesaron

el proceso de alumbramiento durante el referido ano Resultados: Se
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integraron al analisis 1,327 registros clinicos de parturientas, una
proporcién considerable de signos anémicos postnatal del 71.59 %,
siendo del 40.69 % para casos de regulares de intensidad y del 2.41 %
para formas severas. Un 42.84 % tuvo partos mediante intervencion
quirurgica (cesarea), mientras que el 21.95 % present6é hemorragias en el
rango de 350 a 800 mililitros. Asimismo, el 48.76 % de las pacientes fueron
sometidas a episiotomia, y un 2.36 % experimenté complicaciones
adversas en el contexto del nacimiento. El analisis multivariado arrojo
como predictores significativos de anemia moderada o severa: tener una
edad joven, registrar pérdidas hematicas elevadas y haber transitado por
eventos obstétricos desfavorables. No se hallaron vinculos significativos
con caracteristicas clinicas del recién nacido. Conclusién: Las parturientas
de menor edad fueron las mas propensas a desarrollar formas mas
intensas de anemia. Del mismo modo, aquellas que presentaron pérdidas
sanguineas cuantiosas, fueron sometidas a incisién perineal durante el
parto vaginal, o atravesaron episodios adversos antes o después del
nacimiento, evidenciaron una mayor propension a padecer anemia de tipo
moderada o severa.

Concepcion (10). titulada, "Estados anémicos maternos como factor
desencadenante de alumbramiento previo al término en
embarazadas del Establecimiento Regional Formativo de Cajamarca,
2023." Objetivo: Indagar si la disminucién de hemoglobina en féminas que
atraviesan gestantes constituye un elemento predisponente al nacimiento
anticipado con un Metodologia de una indagacion de corte observacional,

retrospectiva y de tipo analitico, basada en un enfoque de casos y
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controles, a 114 gestantes de numero poblacional, de las cuales 57 se
tomaron como unidad muestral y que presentaron parto antes del término
fueron clasificadas como casos, y otras 57 con parto en el periodo
esperado conformaron el grupo control. obteniendo resultados que
detect6 que el 39.5 % del conjunto total de gestantes presento niveles de
hemoglobina por debajo del umbral normal. En el subconjunto de casos,
el porcentaje ascendié a 45.6 %, mientras un 33% pertenecian a los
monitoreados en términos severidad se mostré 27.2 % que evidencio
sintomas anémicos sueves, 11.4% regulado y un 0.9 % mostré una forma
grave. En ambas agrupaciones, tanto las que parieron prematuramente
como las que llegaron con concluido, predominé la forma mas baja de
anemia con un 24.6 %. en un caso de alumbramiento pretérmino con alta
incidencia fue el tardio de 75.4 %, con 14% en prematuro moderado.
temprano de un 8.8% en porcentajes y 1.8% a fetos un alumbramiento
demasiado anticipado A través del analisis bivariado se determin6 que no
existe correspondencia estadisticamente relevante en alumbraciones por
adelantado y variables como tener 35 afios o mas, estado civil de solteria,
ausencia de escolaridad formal, multiples partos previos o intervalos
gestacionales menores a dos afios. Sin embargo, se hallé una asociacion
significativa entre la escasa frecuencia de controles prenatales (menos de
seis) y un incremento considerable en el riesgo de parto prematuro,
elevando dicha posibilidad hasta por seis veces (p=0.00; OR=6.82; IC 95
%: 2.82-16.51). concluyente no se hallé una influencia en la aparicion de
sintomas anémicos con los nacimientos prematuros; no obstante, se

identific6 que un seguimiento prenatal deficiente si constituye un
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importante factor de riesgo, con un odds ratio de 6.82, lo que destaca la

importancia de un control obstétrico adecuado.

Eras (11). titulada, "Elementos vinculados al déficit de hemoglobina
en embarazadas del centro asistencial 1-4 "Progreso"-Chimbote-
2023." Objetivo: Hallar los componentes que se ven ligados a la aparicion
signos anémicos en féminas que atraviesan por un embarazo

Metodologia: Se adopt6 un enfoque retrospectivo de caracter analitico con
una naturaleza no experimental de tipo transversal y como unidad
poblacional 80 registros clinicos pertenecientes a gestantes
seleccionadas, se aplicé un formulario estructurado con 14 items
interrogativos. Resultados: El 62,5 % de las mujeres evaluadas
presentaron diagndstico de anemia. el 31,3 % mostrd insuficiencia
ponderal y el 20 % un IMC dentro del rango normativo. En cuanto a los
factores sociodemograficos, el 72,5 % tenia entre 20 y 34 afios, de las
cuales el 50,5 % cursaba con anemia. Ademas, el 77,5 % ejercia labores
domeésticas sin remuneracién y el 50,0 % de ellas fue diagnosticada con
anemia; igualmente, el 50,0 % convivia con su pareja, y el 36,2 % presento
esta deficiencia hematoldgica. Asimismo, el 73,8 % alcanzé educacion
secundaria, y dentro de ese grupo el 46,3 % evidencio niveles bajos de
hemoglobina. La totalidad de las participantes procedia de sectores
urbanos. En lo que atafie situaciones previas de casos con la misma
similitud de un 40% en féminas que atraviesan la etapa de embarazo con
dos gestaciones previas mostraron anemia, mientras que el 37,5 % de
quienes tuvieron un intervalo intergenésico reducido también fueron

diagnosticadas con dicha condicion. Conclusion: se halla una influencia
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de la anemia gestacional con las variables de la cantidad de embarazos
(p = 0,000 < 0,05), el IMC en el periodo de gestacién donde p vale 0.048
< 0,05y la brevedad del intervalo intergenésico donde p es igual a 0.004
< 0,05. En cambio, los demas elementos analizados no mostraron
correlacion significativa con la anemia, ya que sus valores p superan el
umbral convencional de 0,05.

2.1.3. A nivel regional.

Vargas (12). titulada, "Elementos vinculados a la madre relacionados
con el déficit de hemoglobina en embarazadas asistidas en el puesto
sanitario Paucara, 2023." Objetivo: Indagar los elementos maternos que
presentan asociacion con la aparicion sintomas anémicos en féminas que
pasan el embarazo. materiales y metodologia usado La investigacion
adoptd un enfoque analitico de tipo observacional con naturaleza
retrospectiva y de nivel correlacional. Se aplicé el enfoque epidemioldgico
de 59 gestantes como unidad muestral con una técnica utilizada de
extraccion informativa en documentacion selecta empleando un formato
disefiado para la recopilacion sistematizada de informacion. Resultados:
En relacion con las caracteristicas maternas sin sintomas anémicos,
predominé con un 52.7% en la edad juvenil o adulta, 95.2% con grado de
escolaridad basico el no contar con empleo remunerado (98.8%), haber
cursado menos de dos gestaciones culminadas (69.1%) y haber recibido
seis 0 mas controles prenatales (53.3%). En contraste, entre quienes si
presentaron anemia, se observo un 50.8% esto con alta frecuencia de
féminas en etapa adolescente y adulta,100% nivel educativo elemental

100% en ausencia total de ocupacion laboral 72.9% poseia un historial
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obstétrico que indicaban no a ver tenidos mas de dos alumbramientos y
57.6%. haber asistido a seis como unidad maxima en consultas de
cuidado pediatrico Conclusion: los signos anémicos no guardan una
relacion estadisticamente considerable con las variables que pasan los 18
con un P valor de 0.58, escolaridad primaria da un P equivalente a 1, falta
de trabajo tuvo un p de 1, de mas de 2 alumbramientos donde P es 0.73
ni con un numero reducido de atenciones prenatales (p = 0.15).
Conclusion: Se infiere que aspectos como tener una edad joven o adulta,
un nivel educativo elemental, carecer de empleo, haber tenido multiples
partos o acudir escasamente a los controles prenatales donde no se
encuentra un grado de influencia sobre las manifestaciones de signos

anémicos en féminas con etapa de embarazo

De La Sota (3). titulada, "Insuficiencia hematica materna y eventos
adversos del embarazo en gestantes atendidas en el Centro
Hospitalario Regional Manuel Nufhez Butrén-Puno, 2023." Objetivo:
Dilucidar efecto de la hipohemoglobinemia gestacional sobre la aparicion
de eventualidades obstétricas Materiales y Metodologia: Se aplicé un
abordaje metodolégico de naturaleza descriptiva, relacional y de corte
transversal. La cohorte inicial incluyé a 50 féminas en periodo de
gestacion como unidad poblacional con diagndstico de anemia durante la
gestacion; de esta totalidad se extrajo, mediante depuracion, una muestra
operativa de 44 expedientes de 2023 |l teniendo como Resultados : en
los examenes ejercidos se daba un porcentaje de 59.10% que mostraron
signos anémicos, mientras que los que revelaban sintomas graves de

anemia poseian un 20.50%. Los signos clinico-obstétricos que mostraron
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asociacioén significativa con las concentraciones de hemoglobina fueron:
edad gestacional al alumbramiento (la inoculaciéon de patégenos dafinos
en el sistema uterino daba un 27.30% , con un 43,20 % mostros quiebre
de la bolsa de placenta (15.90 %), necesidad de hemotransfusién 9.10%
y 18.20 % hemorragia obstétrica y un 9.10% se daba casos de riesgo en
su alumbramiento concluyendo que los sistemas anémicos en las féminas
que atraviesan por el periodo de gestacion si ejerce un efecto
determinante en la manifestacion de dificultades en el organismos entre
las féminas en etapa de embarazo, evidenciandose los agente
considerados alcanzaron significancia estadistica (p < 0,05).

Ramos (13). titulada, "Condicionantes relacionados con el déficit
eritrocitario en gestantes atendidas del Puesto Sanitario Salcedo
Puno 2024." con un propédsito de precisar que elementos condicionantes
qgue guardan vinculo con la presencia de anemia en féminas en estado
gestacional proceso metodolégico: Se aplicd un enfoque relacional con
delineamiento no experimental, de naturaleza cuantitativa, vision
prospectiva. de 105 usuarias embarazadas como poblacién, de las cuales
se extrajo una unidad muestral de 82 participantes, para la extraccion de
informacion de manera documentaria y debidamente validado inferencial
aplicando la chi al cuadrado teniendo como resultados que los factores de
indole sociodemografica, 61% en edades de 20 a 37 de p equivalentes a
0.009, la residencia en zonas periurbanas (51.2 %, p = 0.007), la
ocupacion de dedicacién exclusiva al hogar (56 %, p = 0.001), y la
percepcion de un ingreso mensual inferior a los 1030 soles (75.6 %, p =

0.035) presentan asociacion significativa con la anemia gestacional.
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Asimismo, se evidencian factores nutricionales asociados tales como:
patrones alimentarios inadecuados (58.5 %, p = 0.029), una evidente
deficiencia en conocimientos previos sobre comestibles (58.5 %, p =
0.002), omision en la administracion de suplementos férricos (67.1 %, p =
0.005) y presencia de sobrepeso como condicion corporal (51.2 %, p =
0.045).en conclusion: La expresion clinica mas predominante de esta
afeccion hematoldgica fue la anemia leve, con una incidencia del 56.1 %.
En consecuencia, se concluye que los componentes sociodemograficos,
nutricionales y obstétricos en el origen de los signos de la anemia en
féminas que atraviesan embarazos.

Anamuro (14). titulada, "Elementos del control durante la gestacion
y su afectacién en la via de finalizaciéon del embarazo, en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca-Huancané 2024." Objetivo: Hallar
peculiaridades del monitoreo pregestacional y su repercusion directa
sobre la modalidad en el alumbramiento, Proceso metodoldgico: Se
ejecutd un estudio de naturaleza explicativa, cuantitativo, de grado
correlacional, unidad poblacional de 196 expedientes clinicos,
seleccionando finalmente 129 como unidad muestral que cumplian con
los parametros de inclusion Resultados destacados: Entre los elementos
intrinsecos de la atencion prenatal que mostraron incidencia en el tipo de
alumbramiento por cesarea destacan: la iniciacion tardia del control
gestacional (53.6 %, p = 0.05) y el paquete materno incompleto (48.0 %,
p = 0.01). no habia relacion entre la disminuida cantidad de monitoreo
(menos de seis consultas, 23.3 %) y la via del parto (p > 0.05). En cuanto

a los factores extrinsecos asociados al seguimiento prenatal, se

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

identificaron como influyentes: la referencia médica por quiebre del saco
amnidtico de 5.4 % con P que es 0.05, la supervision a través de visitas
domiciliarias (48.9 %, p = 0.05), la ingesta completa de suplementos con
calcio (53.5 %, p = 0.01), y el consumo integro de sulfato ferroso (50.4 %,
p = 0.01), asi como la presencia de complicaciones obstétricas durante la
gestacion (15.5 %, p = 0.001). Por otro lado, la calidad percibida como
buena en la atencion prenatal (62.8 %, p > 0.05) no se relacion6 de forma
significativa con la modalidad del parto. Se registré que la forma mas
habitual de dar a luz entre las gestantes que recibieron atencién prenatal
fue el parto vaginal en un 68.2 %, mientras que el 31.8 % fue por cesarea.
Conclusion se reveld una proporcion elevada de cesareas que excede lo
sugerido por la OMS. Esta tendencia esta asociada, de manera parcial, a
caracteristicas tanto internas como externas vinculadas a la atencion
prenatal brindada.

Coaquira (15). titulada, "Aspectos de riesgo en la madre asociados a
alumbramientos previos al término en embarazadas del
Establecimiento Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2023." Con un
proposito de hallar que agentes elementales vinculantes al nacimiento
anticipado con un proceso metodolégico de adoptar una postura
cuantitativa, apoyado en un disefo de una sola medicion atemporal,
operando bajo un grado analitico unidad muestral 160 registros clinicos,
de los cuales se seleccion6 146 historias médicas como unidad muestral
correspondientes a féminas en etapa gestacién que fueron diagnosticadas
con parto prematuro en dicha institucion de salud. La extraccion

informativa se ejecuté mediante interrogantes documentadas , aplicando
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como herramienta un formulario estructurado para la revisién de
expedientes resultados mas relevantes se identificdé que, dentro de los
factores maternos asociados, las afecciones infecciosas fueron las de
mayor incidencia, presentandose en el 69.9 % de los casos evaluados Sig.
con valor de un p igual a 0.020, lo cual, al ser menor que el umbral
establecido (0.05), permite afirmar que existe una influencia sobre
enfermedades infecciosas maternas y la ocurrencia del parto prematuro
en féminas que atraviesan la etapa de embarazo lo que concluye que las
dolencias infecciosas en la madre son un agente a grosamente asociado
de la trascendencia en la incidencia en alumbramientos pretérmino en el

contexto hospitalario evaluado.

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

2.2.1. Caracteristicas obstétricas

2.2.1.1 Edad

Las edades reproductivas no convencionales, es decir, aquellas por debajo
de los 19 o superiores a los 35 de edad han sido reiteradamente vinculadas
con la aparicion de eventualidades obstétricas adversas, incrementando
considerablemente tanto la morbilidad como la mortalidad materna/fetal.
En particular, la gestacion durante la adolescencia conlleva peligros
adicionales que pueden entender como la sanidad de forma integral tanto
de la fémina que es la progenitora joven como del neonato, es comun que
las gestantes adolescentes no accedan de forma oportuna al control
prenatal, lo que puede traducirse en la aparicion de complicaciones de

consideraciéon donde se presentan una mayor predisposicion al desarrollo
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de hipertension gestacional y a los padecimientos derivados de esta
alteracion. (3)

Se denomina embarazo de edad avanzada anteriormente conocido como
gestacion geriatrica a aquel que se presenta en féminas que pasan los 35
de edad, un término hoy en dia en proceso de desuso. No obstante, desde
una perspectiva bioldgica, se reconoce que a partir de esta etapa etaria se
elevan sustancialmente los riesgos obstétricos, aumentando las
probabilidades de que surjan complicaciones durante el curso del
embarazo y el parto (16)

Las complicaciones obstétricas como la preeclampsia o la demora en el
aumento de area del utero donde suelen incrementar la frecuencia de
inducciones al trabajo de parto en gestaciones de edad avanzada y se
observa un aumento en el riesgo de parto quirurgico debido a la mayor
incidencia de situaciones como la mala presentacion fetal, el sufrimiento
fetal agudo y la localizacion anémala de la placenta (placenta previa). (15)
2.2.1.2 Numero de gestaciones

Multiparidad: Denomina la condicidn en la cual la gestante ha atravesado
previamente dos o mas partos, constituyendo un antecedente obstétrico
significativo que puede incidir en la dinamica fisiolégica y clinica del
embarazo subsecuente. Este parametro, considerado dentro de la
evaluacion integral materna, permite identificar potenciales riesgos
asociados a la multiparidad, reforzando la necesidad de un seguimiento
especializado y continuo durante la gestacion.

2.2.1.3 Periodo intergenésico

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La OMS da como sugerencia que las féminas que interesadas en concebir
nuevamente aguarden al menos 18 meses entre embarazos, debido a que
concebir antes de ese lapso incrementa la probabilidad de complicaciones,
tales como alumbramientos anticipados , quiebre del saco amnidtico,
neonatos con masa menor al esperado y/o restriccion del crecimiento
intrauterino (17). Un intervalo Inter gestacional menor a seis meses conlleva
un mayor riesgo de anomalias genéticas y fetos con talla reducida para su
edad gestacional. Por otro lado, en mujeres que prolongan el intervalo entre
embarazos mas alla de 60 meses, también se ha evidenciado un aumento
en el riesgo de parto prematuro antes 37 en contaduria de semanas, con
un peso menor de lo general en un neonatal, defectos congénitos vy
trastornos hipertensivos durante la gestacion (como preeclampsia o
eclampsia). Por ende, para mitigar estos riesgos, la OMS ha impulsado
estrategias de anticoncepcion y programas educativos dirigidos a la
planificacion familiar, fomentando la toma de decisiones informadas que
permitan que cada familia programe un embarazo en el periodo éptimo
recomendado, reduciendo asi las complicaciones maternas y neonatales

(18).

2.2.1.4 Complicaciones del embarazo

a) Hemorragias

Hasta una de cada cuatro gestantes puede manifestar pérdida hematica via
vaginal en algun momento del periodo de gestacion. Este fendbmeno ocurre
con mayor frecuencia durante el primer trimestre y podria estar relacionado

con indicios tempranos de aborto espontaneo o con la presencia de un
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embarazo ectdpico. Ante esta situacion, es indispensable acudir sin demora
al profesional de salud correspondiente para una valoracién oportuna. (7)
Durante los meses 4 a 9, el sangrado puede ser un signo de:

— Separacion anticipada de la placenta respecto a la pared uterina antes
del nacimiento del neonato (desprendimiento prematuro del 6rgano
placentario).

— Interrupcién gestacional espontanea antes de la viabilidad fetal (aborto
involuntario).

— Implantacion andémala del tejido placentario que obstruye parcial o
totalmente el canal cervical (placenta previa).

— Presencia de vasos fetales desprotegidos que atraviesan o se localizan
en proximidad directa con el orificio interno del utero (vasos previa). (19)

b) Enfermedades hipertensivas

La elevacion persistente de la presion arterial constituye una afeccion que
complica aproximadamente una décima parte de los embarazos y
representa un factor relevante en la aparicion de patologias y desenlaces
negativos en la progenitora y el feto recién alumbrado. Una manifestacion
especifica de esta condicion es la preeclampsia, una forma de hipertension
inducida por el estado gestacional, cuya fisiopatologia se vincula con un
incremento en la produccion de proteinas de naturaleza antiangiogénica.
Esta entidad clinica puede manifestarse de forma leve, una presion subida
mas de lo comun y proteina en orina o evolucionar hacia situaciones de
extrema gravedad, incluyendo reduccion de plaquetas (trombocitopenia),
destruccion de globulos rojos (anemia hemolitica), alteraciones en la

funcién hepatica, expansion pulmonar por impregnacion de fluidos acuosas
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en los advelas incluso episodios convulsivos conocidos como eclampsia.
No obstante, existen numerosos cuadros hipertensivos relacionados con la
gestacion que no presentan proteinuria; a estos se les denomina

hipertension gestacional. (8)

Por otra parte, la hipertension arterial cronica, habitualmente de etiologia
primaria o esencial, se asocia con una mayor prevalencia de
complicaciones fetales y obstétricas, pudiendo manifestarse de manera
concomitante o evolucionar hacia una preeclampsia superpuesta. Este
cuadro clinico resalta la importancia de una vigilancia gestacional rigurosa,
dado su potencial impacto sobre la homeostasis materno-fetal y la

morbilidad perinatal. (8)

¢) Ruptura prematura de membranas

La desintegracién anticipada que sostiene al tejido molecular proveniente
que se establecen en el utero femenino, denominada como el quiebre de la
pared celular de las membranas, lo que genera que dafen la zona uterina
de la progenitora perjudicando un proceso de alumbramiento estable.

Esta condicion clinica puede clasificarse en tres modalidades distintas:

a) cuando la ruptura se produce en una gestacién a término, se denomina
PROM (por sus siglas en inglés),

b) si ocurre de manera anticipada, es decir, antes de alcanzar las 37
semanas de gestacion, se categoriza como PPROM,

¢) cuando la ruptura se prolonga por un periodo igual o superior a 24 horas,
se denomina ruptura prolongada, la cual puede presentarse tanto en el

contexto de una gestacion a término como en una pretérmino, generando
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asi las variantes conocidas como PROM prolongada o PPROM prolongada,
respectivamente. (20)

2.2.1.5 Via del parto

a) Vaginal

Se define como un parto asistido por profesionales sanitarios, que se
desarrolla de manera espontanea a través del canal vaginal, sin la
utilizacion de agentes farmacoldgicos, instrumental médico o
procedimientos quirurgicos. Este enfoque obstétrico promueve un
alumbramiento fisiolégico, respetando los procesos maternos y fetales
inherentes al nacimiento natural. En este tipo de parto, se otorga a la
gestante autonomia plena para movilizarse libremente y seleccionar la
postura corporal que estime mas idénea o confortable durante la fase
expulsiva, favoreciendo asi un proceso de alumbramiento fisiolégicamente
Optimo y respetuoso de la dinamica materna individual (21).

b) Cesarea

El nacimiento mediante intervencion quirurgica, conocido como cesarea, se
lleva a cabo cuando el alumbramiento por via vaginal representa un riesgo
o resulta inviable para la progenitora o el neonato. Este procedimiento suele
efectuarse mientras la paciente permanece consciente, siendo
insensibilizada desde la region toracica hasta los miembros inferiores a

través de técnicas anestésicas como la epidural o la raquidea. (22)

Al tratarse de una operacion quirurgica mayor, la cesarea conlleva
eventuales complicaciones, las cuales pueden dividirse en inmediatas
como el dolor postoperatorio intenso y diferidas, entre las que figuran la

formacion de adherencias en la cicatriz quirurgica, molestias persistentes

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

en la region lumbar y pélvica, episodios de obstruccién intestinal, asi como

un incremento en el riesgo de gestaciones ectopicas en el futuro. (22)

Cuando los niveles de hemoglobina se registran por debajo de 13 g/dl, se
establece la presencia de alteraciones hematoldgicas compatibles con
anemia, de acuerdo con los criterios clinicos de especialistas en salud
materno-infantil. ~ Este  umbral diagnéstico permite  identificar
tempranamente déficits nutricionales y hematinicos que pueden
comprometer tanto la funcion fisiolégica materna como el desarrollo fetal,
posibilitando la implementacion de intervenciones terapéuticas oportunas y
personalizadas. (22)

Duracién del embarazo

En lo que respecta a la conexién entre la edad gestacional y la
concentracion de hemoglobina, se ha documentado una tendencia en
forma de curva “U”, en la cual los niveles mas reducidos de Hb se registran
usualmente durante el segundo trimestre del embarazo, para luego
aproximarse nuevamente a los valores basales hacia el final del tercer
trimestre. (18)

Este comportamiento fisiolégico se ha vinculado predominantemente con
el proceso gradual de hemodilucidn caracteristico del embarazo, en el cual,
durante las fases tempranas de la gestacién, la expansion del volumen
plasmatico supera de manera relativa la proliferacion de la masa
eritrocitaria. Esta desproporciéon temporal contribuye a la disminucion
aparente de la concentracion hemoglobinica, reflejando un fenédmeno
adaptativo materno que optimiza la perfusién tisular y el transporte de

oxigeno al feto. (18)
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Por otro lado, los expertos aun no logran dilucidar completamente por qué
ciertos embarazos se prolongan mas que otros. En ocasiones, la
incertidumbre respecto a la fecha exacta del parto se debe a que la gestante
no recuerda con precision el momento de su ultima menstruacion. Esta
imprecision puede derivar en una estimacion errénea de la fecha probable
de nacimiento, haciendo que el bebé llegue antes o después de lo
anticipado. La ecografia practicada durante las primeras 12 semanas el
primer trimestre constituye el método mas certero para establecer la
cronologia gestacional, salvo en aquellos casos donde se conoce con
exactitud el dia de la concepcién, como ocurre en procesos de fertilizacidon
asistida in vitro. (20)

a) Pretérmino

El alumbramiento prematuro, también denominado parto anticipado, se
conceptualiza como aquel evento obstétrico que acontece entre la semana
22 y la semana 36 con 6 dias posteriores a la ultima menstruacion
registrada por la gestante. Durante este periodo gestacional, los sistemas
organicos, estructuras o¢seas, tejido muscular e incluso la dermis del
neonato no han culminado su proceso de maduracion integral ni alcanzado
su pleno desarrollo funcional. (17)

En cuanto a su prevalencia a nivel global, esta varia considerablemente:
desde una incidencia cercana al 5% en determinadas regiones del
continente europeo hasta cifras que alcanzan el 18% en naciones de Africa.
A pesar de los avances sustanciales en el ambito de la medicina perinatal
y de la obstetricia moderna, los datos recopilados de 65 paises con

registros confiables indican que, con excepcion de solo tres naciones, todos
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han evidenciado un incremento progresivo en los indices de nacimientos
prematuros a lo largo de las dos ultimas décadas. (7)

b) A término

En la generalidad de los casos gestacionales, la duracion habitual oscila
entre las 37 y las 42 semanas completas; no obstante, existen
circunstancias particulares en las que el proceso de gestacidon se extiende
mas alla de dicho intervalo. Cuando la gravidez supera las 42 semanas
cronoldgicas, se identifica como embarazo postérmino o prolongado
aquella condicion obstétrica que ocurre en un porcentaje relativamente bajo
del total de gestaciones documentadas, caracterizandose por la extension
de la duracion gestacional mas alla del término esperado. Esta situacion
reviste importancia clinica debido al incremento potencial de riesgos
maternos y fetales asociados a la prolongacion del embarazo. (9)

c) Postérmino

Se clasifica como tal el escenario en el que la gestacion se prolonga mas
alla de las 42 semanas, culminando posteriormente con el proceso de
alumbramiento. Este cuadro obstétrico demanda un seguimiento clinico
estrecho, ya que la maduracion fetal avanzada y la extension de la
gestacidon pueden potenciar la probabilidad de complicaciones tanto
maternas como perinatales. La monitorizacion especializada permite la
identificacion temprana de riesgos y la implementacién de estrategias de

intervencién oportunas para salvaguardar la salud materno-fetal.

2.2.2 Nutricionales

2.2.2.1 indice de masa corporal
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El indice de masa corporal (IMC) [IMC = Peso / Altura X Altural.

a) >= 30.0 Obesidad

La obesidad constituye una afeccion cronica de caracter multifacético, en
la cual confluyen diversos elementos que actuan de manera conjunta para
generar un desequilibrio energético positivo, lo que conlleva
inevitablemente a una ganancia progresiva en la masa corporal. Para
abordar su intrincada naturaleza, es esencial comprender que esta
condicion estd modulada por multiples determinantes de indole bioldgica,
conductual y contextual. Dentro de los aspectos biolégicos de mayor
relevancia figuran los antecedentes genéticos, la interaccion, influencias
intrauterinas, estados fisioldgicos como la gestacion y la menopausia,
trastornos neuroendocrinos, empleo de ciertos farmacos, limitaciones
fisicas, composicion del ecosistema intestinal (microbiota) e incluso la
accion de agentes virales. La susceptibilidad a desarrollar obesidad como
resultado de uno o varios de estos factores se ve intensificada por ey los

habitos conductuales del individuo. (20)

b) 25.0 y < 30.0 Sobrepeso

Esta condicion se conceptualiza cuando se observa un incremento
excesivo de la masa corporal, derivado de la interaccidén y acumulacién de
tejido muscular, componente 6&seo, tejido adiposo y compartimentos
liquidos corporales. La comprension de esta situacidon requiere evaluar la
composicion corporal de manera integral, dado que cada uno de estos
elementos contribuye de forma diferenciada al balance energético y al
estado fisioldgico general del individuo. Aproximadamente tres de cada

cuatro féminas
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(75%) en los Estados Unidos presentan esta condicidon de peso excedente.
c) >=18.5y <25 Normal

La condicion alimentaria de la madre, tanto antes de la concepcién como a
lo largo de la gravidez, constituye un factor fundamental para el desarrollo
del feto y la estructura fisica del neonato. EI consumo apropiado de
elementos nutritivos esenciales, tanto mayores como menores, incide de
manera directa en la multiplicacion de células, la construccion de tejidos y
el peso del bebé al momento del alumbramiento, resaltando la importancia
de una nutricién balanceada y monitoreada médicamente durante toda la
etapa gestacional. (11)

d) < 18.5 Delgadez

2.2.2.2 Ganancia de peso gestacional

La deficiente nutricibn materna previa a la concepcion se caracteriza por un
estado nutricional adverso donde el IMC va justado a la estatura es inferior
a 18.5. Esta condicion se manifiesta cuando se genera un desequilibrio
entre las demandas y los suministros energéticos y de nutrientes al
organismo, lo que dificulta el adecuado desarrollo de las funciones
fisiologicas. Un bajo IMC en etapa gestante se vincula con un incremento
moderado en la probabilidad de parto prematuro donde se presenta como
un peligro para provocar la ruptura de las membranas del saco uterino eleva
de forma moderada en mujeres con antecedentes de amenaza perdida de

embrién y quiebre anticipado. (10)

La etapa de estado gestante pasa por multiples transformaciones

fisiolégicas en el organismo materno que facilitan el adecuado desarrollo y
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crecimiento del embrion. El aumento ponderal que se observa a lo largo del
embarazo se atribuye a diversos elementos, entre los cuales se incluyen
IMC del periodo de embarazo progresivo del feto en desarrollo, asi como el
volumen y conjuntamente el peso que se tiene por los fluidos que se

generan en el saco amnidtico que se halla en la zona uterina (26)

2.2.2.3 Suplementacion con sulfato ferroso

Se aconseja consumo de Fe en dosis moderadas desde el primer trimestre
con el fin de reducir la incidencia de anemia materna al momento del parto.
Todas las gestantes deben ser sometidas controles de hierro en sangre al
inicio en el periodo de gestacion y nuevamente en el orden veinticuatroava
semana y 28 6/7 de gestacion. Las pacientes que, durante el monitoreo
longitudinal, evidencien niveles de hierro del 33 % en los primeros y ultimos
trimestres y del 32 % en el periodo intermedio, deben ser sometidas a
estudios complementarios para determinar la etiologia subyacente. Esta
vigilancia permite la identificacion temprana de déficits hematinicos y facilita
la implementacion de intervenciones terapéuticas individualizadas,
optimizando la salud materna y fetal. En caso de descartarse la deficiencia
de hierro, es necesario investigar otras causas como la ausencia de mejoria
tras el tratamiento con hierro debe motivar una exploracion diagnéstica mas
exhaustiva, ya que podria indicar un diagndstico erréneo, enfermedad
concurrente, problemas en la absorcion (a menudo ocasionados por

tabletas con recubrimiento entérico) subyacentes (27).

2.2.2.4 Niveles de hemoglobina
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Los umbrales de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) indicativos para dar
un estudio de examen de la escasez de produccion de hemoglobina en
sangre en los siguientes: durante el primer trimestre, se considera anemia
si después de una evaluacion se demuestra que se tiene un valor menor al
11 g/dL y con un 333% con hematocrito sin otro indicio también se realiza
un monitoreo breve indicando la condicion de produccion de hierro en
sangre para el segundo trimestre, los valores diagndsticos corresponden a
hemoglobina que contempla una produccidén muestra valores que estan por
debajo del 10.5 g/dL y un 32% en hematocrito relativamente escaso
finalmente, el tercio faltante del trimestre da como muestra de valores
menores de lo comun, se identifica anemia con hemoglobina menor a 11
g/dL y de igual manera un 33% (28).
La gestacion en pacientes femeninas constituye un proceso fisiolégico
integral que implica adaptaciones sistémicas y organicas complejas,
destacando remodelaciones significativas en la hematopoyesis. Estos
cambios hematoldgicos, caracterizados por la expansion plasmatica y
ajustes eritrocitarios, representan mecanismos compensatorios que
optimizan la oxigenacion tisular materna y la perfusion fetoplacentaria,
asegurando la homeostasis hemodinamica durante todo el periodo

gestacional.

En esta fase gestacional, se observa un aumento significativo del volumen
plasmatico que no se corresponde proporcionalmente con la expansion de
la masa eritrocitaria, provocando un fendmeno de hemodilucion. Esta
dinamica se refleja en una leve disminucion del hematocrito, reduccion de

la viscosidad sanguinea y una elevacién de la disponibilidad de o6xido
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nitrico, factores que optimizan el flujo uteroplacentario y favorecen la
perfusién fetal y materna de manera eficiente. Asimismo, los individuos
residentes en altitudes elevadas, expuestos de manera sostenida a hipoxia
cronica, desarrollan adaptaciones fisiolégicas y bioquimicas complejas que
facilitan la tolerancia al estrés hipobarico. Estas modificaciones incluyen
ajustes hematoldgicos, cardiovasculares y metabdlicos que optimizan el
transporte de oxigeno y la eficiencia tisular, constituyendo mecanismos
adaptativos esenciales para la supervivencia y funcidn organica en

entornos de baja presion parcial de oxigeno (15)

a) Normal (211 g/dl a)

La reduccion de la presidon barométrica en zonas de gran altitud, junto con
los procesos evolutivos y los diversos periodos de exposicion
experimentados por las poblaciones que habitan estas alturas, han
provocado alteraciones en los parametros hematolégicos, reflejandose en
diferentes concentraciones de hemoglobina, hematocrito y posiblemente
reticulocitos. Asimismo, dichas fluctuaciones se ven moduladas por
factores exdégenos y sociodemograficos, incluyendo el sexo bioldgico, la
region de residencia y la edad cronoldgica de los individuos. La interaccion
de estas variables externas contribuye de manera significativa a la
heterogeneidad observada en los parametros estudiados, subrayando la
necesidad de considerar estos elementos en los analisis clinicos y
epidemioldgicos. (5)

b) Anemia Leve (Hb: 10.0 — 10.9 g/dl)

La prevalencia global de manifestaciones anémicas en mujeres durante la

gestacion se estima en aproximadamente 41.8 %, mostrando variaciones
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significativas que oscilan desde un 5.7 % en Estados Unidos hasta un 75
% en otras regiones. Estas discrepancias reflejan diferencias en factores
nutricionales, socioeconémicos y de acceso a atencion sanitaria,
subrayando la necesidad de estrategias preventivas y de monitoreo
adaptadas a contextos especificos en Gambiaen OMS informa que el
periodo de gestacion que tiene cantidades de hemoglobina menores a 11
g/dl enlos primeros y ultimos mese de gestacion tienen signos anemicos.
(20)

¢) Anemia moderada (Hb: 7.0 — 9.9 g/dl)

El suministro de Fe debe iniciarse en mujeres gestantes al detectarse
anemia (niveles bajos de hemoglobina y eritrocitos), ferropenia sin anemia
(disminucion de ferritina sin afectacion de hemoglobina) o anemia
ferropénica debe mantenerse hasta el momento del alumbramiento, ya que
durante el parto, ya sea via vaginal o cesarea, se producen pérdidas
sanguineas significativas. De igual manera, durante el puerperio se
recomienda la continuacion de la suplementacién con hierro, sin que la
eleccion de lactancia materna o artificial modifique esta indicacion. Este
enfoque terapéutico busca mantener niveles hematolégicos 6ptimos,
prevenir la recurrencia de déficits de hierro y garantizar la recuperacion
fisiologica materna tras el parto. (18)

d) Anemia severa (Hb: < 7.0 g/dl)

Cuando hay un incremento en la fatiga, disminucién de la fuerza muscular
(astenia), dificultad para mantener la atencién y un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia (hipertension arterial acompafada de proteinuria).

En cuadros de anemia ferropénica grave, el peligro de alumbramiento
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anticipado, una deficiente formacién del embrién y quiebre intrauterino, bajo
peso neonatal y reservas insuficientes de hierro en el recién nacido.
La anemia, considerada la variacién hematoldgica de alta persistencia,
considerada como la escasez de sangre en el organismo vivo donde
hemoglobina en Ila circulacion sanguinea. Las dos etiologias
predominantes de anemia durante la gestacion y bebe de escaso peso y
ausencia de hierro en sangre y las hemorragias agudas. donde la
necesidad de incorporar Fe se eleva durante la gestacién, y la insuficiencia

de este mineral puede desencadenar repercusiones fatales. (29)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

A término: La mayoria de las féminas gestaciones se desarrollan dentro
del rango de 37 a 42 semanas; no obstante, en determinadas
circunstancias obstétricas, la duracién gestacional puede exceder este
intervalo, configurando un escenario de prolongacion que requiere
vigilancia clinica especializada. Cuando la gestacion supera las 42
semanas, (25)

Embarazo. Intervalo que comprende desde la fertilizacion (unién de un
espermatozoide con un 6vulo) hasta el nacimiento; en esta etapa, el évulo
fertilizado crece y se desarrolla dentro del utero. (32)

Factores nutricionales. Determinadas practicas dietéticas y ciertos
elementos presentes en los alimentos y productos que ingerimos
incrementan la probabilidad de padecer ciertas patologias y/o
desequilibrios. (33)

Factores obstétricos. Es un estado durante la gestacion, el

alumbramiento o el periodo postnatal que puede generar un incremento
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en la tasa de enfermedad y muerte, afectando tanto a la madre como al
feto en comparacion con la poblacion general.

Niveles de hemoglobina. Se trata de la concentracion de hemoglobina
circulante en la sangre, evaluada como parte integral del hemograma
completo. Este parametro hematoldgico constituye un indicador clave del
estado eritrocitario y del transporte de oxigeno, siendo fundamental para
la valoracion clinica de la salud materna y fetal.

Postérmino: Se clasifica como recién nacido postérmino o posmaduro
aquel infante que nace tras la culminacion de las 42 semanas de
gestacion. Esta categorizacion obstétrica reviste relevancia clinica, ya que
los neonatos postérmino pueden presentar alteraciones fisiolégicas y
riesgos perinatales especificos asociados a la prolongacion de la
gestacion (23)

Vaginal: Es un alumbramiento atendido por profesionales de la salud que
ocurre por via vaginal sin necesidad de farmacos, herramientas o
intervencién quirurgica. Durante el proceso, se permite que la gestante se
desplace libremente y adopte la posicidon que prefiera en la fase expulsiva.

(22)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Diseno de la investigacion
Este estudio adoptd un enfoque metodoldgico de tipo observacional, ya que

no se intervinieron ni alteraron deliberadamente los factores analizados.

3.2. Tipo de investigacion.
La indagacion se clasifico como fundamental, con un alcance de tipo
asociativo y orientacion temporal transversal, dado que busca explorar la
vinculacién entre dos constructos. Se considera de corte sincrénico al
recolectar datos en un unico punto temporal, y de caracter prospectivo por
centrarse en fendmenos que ocurren en el presente

3.3. Métodos aplicados a la Investigacion
Se recurrié al enfoque légico deductivo, el cual partié de una suposicion
anticipada sustentada en antecedentes tedricos o en el analisis de
fendmenos previamente constatados
La orientacion metodoldgica del estudio fue de naturaleza cuantificable,
pues se centrd en la obtencidn y procesamiento de informacion expresada
en cifras con el propdsito de alcanzar conclusiones verificables y precisas.
La indagacién adopt6 un caracter retrospectivo, dado que se extrajeron los
registros a partir de expedientes clinicos previamente archivados.

3.4. Poblacion Y Muestra.
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3.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 148 historias de gestantes
controladas o que se atendieron el parto de la institucion prestadora de salud
Mariano Melgar. 2024.

3.4.2. Muestra

- La muestra estuvo representada por 148 gestantes

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion.

3.5.1. Técnicas
VARIABLE 1: Andlisis documental, Registro sistematico de los datos
extraidos de los documentos, como edad materna, numero de embarazos y
consumo de hierro, organizados para analisis posterior.
VARIABLE 2: Analisis documental, se revis6 historias clinicas
(hemogramas, registros) para obtener los niveles de hemoglobina de las
gestantes.

3.5.1. Instrumentos

Para medir la variable 1 (Caracteristicas obstétricas y nutricionales): Ficha de
recoleccion de datos documental, elaborada en base a las dimensiones e
indicadores definidos para cada variable y la segunda variable (Niveles de
hemoglobina): Ficha de recoleccion de datos documental, disefiada para
registrar los valores de hemoglobina segun las categorias diagnosticas

establecidas por la OMS (30).
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Variable 1: Ficha de recoleccién de datos, Registro sistematico de los datos
extraidos de los documentos, como edad materna, numero de embarazos y
consumo de hierro, organizados para analisis posterior.

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos, Registro de los niveles de
hemoglobina medidos en los controles prenatales, clasificados segun
valores normales o anormales, y vinculados a las caracteristicas obstétricas
y nutricionales.

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

a) Coordinaciéon: Como primer paso, se solicito la autorizacion al director en
la Red de Salud San Roman, para la realizacién del presente estudio. La
informacién necesaria para el desarrollo de la investigacion fue recolectada
mediante un instrumento cuestionario, disefiado especificamente para
garantizar la exactitud, coherencia y sistematizacion de la informacion
obtenida.

b) Ejecuciéon: Una vez realizada la recoleccion de datos, se procedi6é al
registro nuestro instrumento, para luego ser trasladada y organizada en una

hoja de calculo en Excel con los datos obtenidos.

c) Analisis inferencial: Se aplicaron pruebas estadisticas de chi-cuadrado
(x3), con el fin de evaluar la existencia de relaciones significativas entre las
variables. Todo el procesamiento y analisis de los datos se llevd a cabo
utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 25 y luego se

procedié a realizar las tablas y figuras.
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3.7. Contrastacion de hipoétesis

Para la organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos
se empled la prueba estadistica Chi?, debido a que se trataba de

variables numéricas.

La formula de la prueba Chi-cuadrado es la siguiente con nivel < 0,05.

0 (0; - E)

-y O
3.8. Validez y confiabilidad del instrumento
3.8.1. Validez

Instrumento fue validado por medio de 3 expertos en el tema que son
obstetras y ginecélogos

3.8.2. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad se evalu6 mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, lo que garantiza la consistencia interna de

las variables utilizadas en el estudio.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,817 9
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

EDAD NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
< 20 afios 14 9.5 7 4.7 0 0.0 1 0.7 22 14.9
20 a 35 afos 42 28.4 49 33.1 6 41 2 1.4 99 66.9
36 a mas 9 6.1 11 7.4 4 2.7 3 2.0 27 18.2
TOTAL 65 43.8 67 45.2 10 6.8 6 4.1 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 Cal =13.571 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.030 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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Fuente: Tabla 1.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En la tabla y figura N.° 1 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador edad donde el 66.9% fueron mujeres del
grupo etario de 20 a 35 afios, el 18.2% fueron mayores a 36 afios y el 14.9%

menores a 20 anos.

En el grupo nivel de hemoglobina el 33.1% tuvo anemia leve y el 28.4% una

hemoglobina normal, el 4.1% una anemia moderada y el 2% una anemia severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 13.571 el cual es superior al valor critico de Chi? tabulado de
12.591, para 6 grados de libertad y un P valor de 0.030 el cual muestra una

relacion significativa entre las variables analizadas.

Discusion:

Los investigadores Hernandez et al (5). Muestran sus resultados de
investigacion donde refiere que prevalecieron las edades de 20 a 35 afos (72,7
%) las que sufrieron de algun tipo de anemia en el embarazo resultado
semejante al actual estudio donde se muestra que el 66.9% fueron mujeres del

grupo etario de 20 a 35 afnos las que padecieron anemia leve.
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TABLA 2. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

NUMERO DE

GESTACIONES NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Primigesta 22 14.9 19 12.8 4 2.7 2 1.4 47 31.8
Multigestas 36 24.3 38 25.7 3 2.0 4 2.7 81 54.7
Gran multigestas 7 4.7 10 6.8 3 2.0 0 0.0 20 13.5
TOTAL 65 43.9 67 45.3 10 6.8 6 4.1 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal = 13.562 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.033 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Primigesta Multigestas Gran multigestas

ENORMAL m=mLEVE MODERADA =SEVERA

Fuente: Tabla 2
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En la tabla y figura N.° 2 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador numero de gestaciones donde el 54.7%

fueron multigestas, el 31.8% primigestas y el 13.5% gran multigestas.

En el grupo nivel de hemoglobina el 25.7% tuvo anemia leve y el 24.3% una
hemoglobina normal, el 2.7% una anemia moderada y el 2.7% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 13.562 el cual es superior al valor critico de Chi? tabulado de
12.591, para 6 grados de libertad y un P valor de 0.033 el cual muestra una

relacion significativa entre las variables estudiadas.

Discusion:

El investigador Concepcién (10), muestran los resultados de investigacion
donde refiere que prevalecieron las pacientes 2. multiparidad siendo estos
resultados semejantes al actual estudio donde se muestras que el 54.7% fueron
multigestas las que también se relacionaron al nivel de hemoglobina bajo ya que

padecieron anemia leve en un 25.7% de los casos.
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TABLA 3. PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

INTIIE:IEEIIE?‘J%%ICO NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Menor de 2 afios 10 6.8 9 6.1 0 0.0 0 0.0 19 12.9
2 a4 anos 26 17.6 34 23.0 7 4.7 6 4.1 73 49.3
Mayor de 4 afios 11 7.4 11 7.4 2 1.4 0 0.0 24 16.2
No registra 18 12.2 13 8.8 1 0.7 0 0.0 32 21.6
TOTAL 65 43.8 67 45.3 10 6.8 6 4.1 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =11.830 GL=9
X?Tab = 16.919 P =0.223 NO ES SIGNIFICATIVA

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




52

“OFICINA DE INVESTIGACION”

<% | VICERRECTORADO,DE
@) TESIS UANCV @; INVESTIGACION
S

FIGURA 3. PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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En la tabla y figura N.° 3 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador periodo intergenésico donde el 49.3%
presentaron un periodo intergenésico de 2 a 4 anos, el 21.6% no registra, el

16.2% mayor 4 afios y el 12.9% menor a 2 afios.

En el grupo nivel de hemoglobina el 23% tuvo anemia leve y el 17.6% una
hemoglobina normal, el 4.7% una anemia moderada y el 4.1% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 11.830 el cual es inferior al valor critico de Chi? tabulado de
16.919, para 9 grados de libertad y un P valor de 0.223 el cual muestra que no

hubo una relacién significativa entre las variables revisadas.

Discusion:

Segun los hallazgos de la investigacion de Eras (11), muestras que el 37,5% de
gestantes con periodo intergenésico corto presentaron anemia siendo estos
hallazgos que discrepan con los resultados del actual estudio ya que se muestra
los resultados donde el 49.3% tuvo un periodo intergenésico adecuado de 2 a 4
anos lo cual no se relacion6 con la anemia en las gestantes atendidas en dicho

Nnosocomio.
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TABLA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA
COMPLICACIONES DEL

EMBARAZO NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Hemorragias 11 7.4 10 6.8 0 0.0 0 0.0 21 14.2
Enfermedades hipertensivas 3 2.0 3 2.0 1 0.7 0 0.0 7 4.7
Ruptura prematura de 3 2.0 3 2.0 6 4.1 0 00 12 81
membranas
Ninguna 48 32.4 51 34.5 3 2.0 6 4.1 108 73.0
TOTAL 65 43.8 67 45.3 10 6.8 6 4.1 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =12.750 GL=9
X?Tab = 16.919 P =0.218 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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Fuente: Tabla 4
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En la tabla y figura N.° 4 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador complicaciones del embarazo donde el 73%
no presento ninguna complicacion, el 14.2% presento hemorragias, el 8.1% RPM

y el 4.7% enfermedades hipertensivas.

En el grupo nivel de hemoglobina el 34.5% tuvo anemia leve y el 32.2% una
hemoglobina normal, el 4.1% una anemia moderada y el 4.1% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 12.750 el cual es inferiro al valor critico de Chi? tabulado de
16.919, para 9 grados de libertad y un P valor de 0.218 el cual muestra una

relacion significativa entre las variables analizadas.

Discusion:

Segun los hallazgos de la investigacion De La Sota (3). muestras que Los
parametros vinculados a complicaciones obstétricas que mostraron una
correlacién estadisticamente relevante con las concentraciones de hemoglobina
fueron: la edad gestacional al momento del alumbramiento (27.30%), la
presencia de infeccion en las vias urinarias (43.20%), la ruptura anticipada de
las membranas ovulares (15.90%), la necesidad de transfusion hematica
(9.10%), los episodios de sangrado obstétrico de consideracién (18.20%) y los
cuadros clinicos compatibles con amenaza de pérdida gestacional (9.10%).
Siendo este hallazgo discrepa con los resultados con el actual estudio ya que se
muestra que el 73% de las gestantes no presentaron ningun tipo de

complicaciones.
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TABLA 5. VIA DEL PARTO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES

CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

VIiA DEL PARTO NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Vaginal 50 31.8 47 31.8 9 6.1 6 41 112 75.7
Cesarea 15 13.5 20 13.5 1 0.7 0 0.0 36 24.3
TOTAL 65 43.8 67 45.3 10 6.8 6 41 148 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2C =9.652 GL=3
X2T =7.814 P =0.00 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. VIA DEL PARTO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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En la tabla y figura N.° 5 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador via del parto donde el 75.7% fueron mujeres

con parto vaginal y el 24.2% por cesarea.

En el grupo nivel de hemoglobina el 31.8% tuvo anemia leve y el 31.8% una
hemoglobina normal, el 6.1% una anemia moderada y el 4.1% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi2 Calculado de 9.652 el cual es superior al valor critico de Chi2 tabulado de
7.814, para 3 grados de libertad y un P valor de 0.000 el cual muestra una

relacion significativa entre las variables examinadas.

Discusion:

Segun Montero (9) muestra los resultados de su estudio donde refiere que el
parto vaginal se presenté en mayor frecuencia, asi como que también las cuales
desarrollaron eventos adversos durante y después del alumbramiento, fueron las
que presentaron anemia moderada o severa Siendo este hallazgo semejante al
estudio actual ya que el 75.7% tuvo parto vaginal, asi como también fueron las

protagonistas de presentar anemia leve.
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TABLA 6. INDICE DE MASA CORPORAL RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA
iINDICE DE MASA

N OEPORAL NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %

>= 30.0 Obesidad 5 3.4 4 27 0 0.0 0 0.0 9 6.1
25'0 y < 300 5, 14.2 30 20.3 8 5.4 6 4.1 65 43.9
obrepeso
o 185y < 25 4 25.0 29 19.6 2 14 0 0.0 68 45.9
ormal
< 18.5 Delgadez 2 1.4 4 2.7 0 0.0 0 0.0 6 4.1

TOTAL 65 43.8 67 45.3 10 6.8 6 4.1 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?2C =12.640 GL=6
X2T = 12.591 NS =0.047 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. INDICE DE MASA CORPORAL RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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Fuente: Tabla 6

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En la tabla y figura N.° 6 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador IMC donde el 45.9% fueron mujeres con peso

normal, EL 43.9% con sobrepeso, el 6.1% con obesidad y el 4.1% con delgadez.

En el grupo nivel de hemoglobina el 20.3% tuvo anemia leve y el 25% una
hemoglobina normal, el 5.4% una anemia moderada y el 4.1% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 12.640 el cual es inferior al valor critico de Chi? tabulado de
12.591, para 6 grados de libertad y un P valor de 0.047 el cual muestra una

relacion significativa entre las variables.

Discusion:

Segun Eras (11), los resultados muestran con respecto al factor IMC el 31,3%
tuvo bajo peso, 20% IMC normal, siendo este hallazgo diferente al estudio actual
ya que el 45.9% de las gestantes presentaron un IMC normal lo cual estuvo

relacionado a la anemia.
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TABLA 7. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

GANANCIA DE
PESO NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
GESTACIONAL

fi % fi % fi % fi % fi %

Baja 5 3.4 1 0.7 1 0.7 0 0.0 7 4.7
Adecuada 28 18.9 34 23.0 4 2.7 0 0.0 66 44.6
Alta 32 21.6 32 21.6 5 3.4 6 41 75 50.7
TOTAL 65 43.8 67 45.3 10 6.8 6 41 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =17.658 GL=6
X?Tab= 12.591 P =0.009 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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Fuente: Tabla 7
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En la tabla y figura N.° 7 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador ganancia de peso donde el 50.7% fueron

mujeres que ganaron un peso alto, el 44.6% adecuado y el 4.7% bajo.

En el grupo nivel de hemoglobina el 23% tuvo anemia leve y el 21.6% una
hemoglobina normal, el 3.4% una anemia moderada y el 4.1% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 17.658 el cual es superior al valor critico de Chi? tabulado de
12.591, para 6 grados de libertad y un P valor de 0.009 el cual muestra una

relacion significativa entre las variables revisadas.
Discusioén:

Segun los hallazgos del investigador Garate (2) muestra que, respecto a la
condicioén nutricional previa a la gestacion, se identifico que un 24.35% de las
embarazadas evidenciaron un indice ponderal superior al recomendado
(sobrepeso), mientras que un 22.61% se encontraba en rangos compatibles con
exceso adiposo significativo (obesidad). En contraste, unicamente un 9.3%
manifesté un estado corporal por debajo de los parametros normales (bajo peso).
En lo referente al consumo dietético de hierro, el 11.3% de las gestantes mostré
una ingesta insuficiente o deficiente respecto a los requerimientos establecidos
para el embarazo. Los resultados se asemejan con los hallazgos del principal
estudio, ya que el 50.7% de las gestantes presentaron una ganancia alta de

peso lo cual estuvo relacionado a la presencia de anemia.
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TABLA 8. SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA
SUPLEMENTACION

CON SULFATO NORMAL LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
FERROSO
fi % fi % fi % fi % fi %
30 a 59 tabletas 59 39.9 51 34.4 3 2.0 2 1.4 115 7.7
60 a 129 tabletas 3 2.0 6 4.1 5 3.4 4 2.7 18 12.2
130 a 180 tabletas 3 2.0 10 6.8 2 1.4 0 0.0 15 10.1
TOTAL 65 43.8 67 45.3 10 6.8 6 4.1 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal =30.954 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO RELACIONADO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024
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En la tabla y figura N.° 8 Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148
pacientes, se muestra el indicador suplementacion con sulfato ferroso donde el
77.7% fueron suplementadas con 30 a 50 tabletas de hierro, el 12.2% de 60 a

129 tabletas y el 10.1% con 130 a 180 tabletas.

En el grupo nivel de hemoglobina el 34.4% tuvo anemia leve y el 39.9% una
hemoglobina normal, el 3.4% una anemia moderada y el 2.7% una anemia

severa.

Una vez sometidas los resultados a las pruebas estadisticas se obtuvo un valor
Chi? Calculado de 30.954 el cual es superior al valor critico de Chi? tabulado de

12.591, para 6 grados de libertad y un P valor de 0.000 es significativo.
Discusion:

Segun los hallazgos del investigador Ahamuro, (14). muestra Se evidenci6 que
la administracion integra de suplementos de calcio en un 53.5% de las gestantes
(p=0.01), asi como la provision completa de sulfato ferroso en un 50.4% de los
casos (p=0.01), al igual que la aparicion de eventualidades complicadas durante
el periodo gestacional en un 15.5% de las participantes (p=0.001), ejercen una
incidencia significativa sobre la modalidad del parto Resultado semejante al
actual estudio ya que el 77.7% de las gestantes recibieron de 30 a 59 tabletas

de hierro.
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TABLA 9. NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR.

TOTAL
fi %
Normal (=11 g/dl a) 65 43.8
Leve (Hb: 10.0 — 10.9 g/dl) 67 45.3
moderada (Hb: 7.0 — 9.9 g/dl) 10 6.8
severa (Hb: < 7.0 g/dl) 6 4.1
TOTAL 148 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
FIGURA 9.
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Fuente: Tabla 9
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En la tabla y figura N.° 9 nos muestra el tercer objetivo especifico el cual es senalar
los niveles de hemoglobina en gestantes controladas en la Institucién Prestadora

de Salud Mariano Melgar.

Del 100% de los casos de estudio los cuales son 148 pacientes, se muestra el
indicador nivel hemoglobina el 45.3% presento anemia leve el 43.8% una

hemoglobina normal, el 6.8% una anemia moderada y el 4.1% una anemia severa.

Discusion: Fachni (4) muestra los hallazgos evidenciaron que la forma de anemia
predominante fue la leve, con una proporcion del 64,6% (n = 64), seguida por la
modalidad moderada, que representoé el 35,4% (n = 35). En cuanto al analisis del
indice eritrocitario, se identificé que el 41,4% (n = 41) de las mujeres gestantes
evaluadas exhibian un patron hematoldgico correspondiente a anemia normocitica
normocromica, caracterizada por una merma en los niveles de hemoglobina
circulante. siendo este resultado semejante al actual estudio ya que el 45.3%

presento anemia leve.
Discusion:

Por su parte, el estudio realizado por Robalino (1) revela que los promedios de
concentracion hemoglobinica se situaron en 12,73 g/dl durante el primer trimestre,
12,04 g/dl en el segundo, y alcanzaron los 12,80 g/dl en el tercero. Dentro del total
de participantes analizadas, 26 evidenciaron una reduccion en los niveles de
hemoglobina compatible con diagnodstico de anemia, de las cuales un 76,92%
manifesté una forma leve de dicha alteracidn hematoldgica. siendo estos hallazgos

que discrepa con los resultados del actual estudio.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe una relacion significativa entre las caracteristicas
obstétricas y nutricionales con los niveles de hemoglobina en gestantes
controladas en la Institucion Prestadora de Salud Mariano Melgar. 2024.
Aceptando parcialmente la hipétesis planteada significativamente.

Segunda: Se identifico las caracteristicas obstétricas relacionadas al nivel de
hemoglobina, donde el 66.9% son del grupo etario de 20 a 35 afios
(P=0.030), el 54.7% fueron multigestas (P=0.033) y la via del parto el
75.7% fue por via vaginal (P=0.000), sin embrago los que no se
relacionaron fueron el 49.3% periodo intergenésico de 2 a 4 anos
(P=0.223) y las complicaciones del embarazo el 73% no presento
ninguna complicacion (P=0.919).

Tercera: Se analizé las caracteristicas nutricionales relacionadas al nivel de
hemoglobina, donde el 50.7% presentaron una ganancia de peso alto
(P=0.000) y el 77.7% tuvieron una suplementacién de 30 a 59 tabletas de
hierro (P=0.000), mientras el que no se relaciono fue el IMC con el 45.9%

tuvo un IMC normal (P=0.567).

Cuarta: Se sefialé que los niveles de hemoglobina en las gestantes controladas
en la Institucion Prestadora de Salud Mariano Melgar fueron
principalmente leves en un 45.3%, seguidos por un 43.8% con niveles de
hemoglobina normales. Ademas, un 6.8% presentd niveles moderados y

un 4.1% presentd anemia severa.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al jefe del centro de Salud Mariano Melgar coordinar con el jefe de
obstetras y nutricionistas del implementar programas de educacion y
seguimiento enfocados en el monitoreo adecuado de las caracteristicas
obstétricas y nutricionales en las gestantes, con el fin de mejorar los
niveles de hemoglobina y prevenir la anemia gestacional.

Segunda: A la jefa de obstetras coordinar con el area de nutricion, enfocar los
esfuerzos en la atencion prenatal de gestantes de 20 a 35 anos,
especialmente las multigestas, y considerar la via de parto vaginal como
un factor relevante en la salud hematica. Ademas, se sugiere realizar
intervenciones educativas sobre el manejo de embarazos sin
complicaciones y optimizar el periodo intergenésico para mejorar los
niveles de hemoglobina en futuras gestaciones.

Tercera: A las obstetras y nutricionistas promover una adecuada ganancia de peso
y una suplementacién de hierro adecuada durante el embarazo,
especialmente en aquellas gestantes con niveles de hemoglobina bajos.
Aunque el IMC no mostré una relacion significativa, es importante
continuar monitoreando este indicador para mantener un estado
nutricional éptimo durante el embarazo.

Cuarta: A las obstetras en coordinacion con los nutricionistas, implementar
estrategias de prevencion y tratamiento para la anemia leve en gestantes,
enfocandose en la educacion nutricional sobre el consumo de hierro y
otros nutrientes esenciales. Ademas, se debe reforzar la suplementacion
de hierro y realizar un seguimiento mas cercano de las gestantes con

niveles de hemoglobina bajos para evitar complicaciones.
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. [Cuales son las | OG. Determinar las | HG. Las caracteristicas obstétricas | Variable 1.1.1 Edad Disefio:
caracteristicas obstétricas | caracteristicas obstétricas y | v nutricionales si estan L ) ]
v nutricionales | nutricionales  relacionadas | relacionadas con los niveles de | 1- Caracteristicas 112 Mumero | No experimental
relacionadas con los | con  los  niveles de | hemoglobina en  gestantes de gestaciones | ) o
niveles de hemoglobina en | hemoglobina en gestantes | controladas en la  Institucion 113  Periode %Ipt) de investigacion:
oy \ L po basico y de nivel
gestantes controladas enla | controladas en la Institucion | Prestadora de Salud Mariano intergenésico comelacional de corte
Institucion Prestadora de | Prestadora de Salud Mariano | Melgar. transversal
Salud Mariano Melgar? | Melgar. 2024 114
20247 Complicacionss | Método:
del embarazo . ]
PE1. ;iCuédles son las | OE1. ldentificar las | HE1. Existe diferencia significativa Hipotético deductivo
caracteristicas obstétricas | caracteristicas  obstétricas | entre las caracteristicas 115 Via del y
relacionadas  con  los | relacionadas con los niveles | obstétricas como la edad, el parto Poblacion:
niveles de hemoglobina en | de hemoglobina en | nimero de gestaciones y las . I -
gestantes controladas enla | gestantes controladas en la | complicaciones del embarazo con 1.2 Nutricionales 1.2.1 Indice ?E 148 historias clinicas
Institucion Prestadora de | Institucion Prestadora de | los niveles de hemoglobina de las Masa corpora Muestra:
Salud Mariano Melgar? Salud Mariano Melgar. gestantes controladas en la 122 Ganancia
Institucién Prestadora de Salud de pesp | La muestra  estuvo
Mariano Melgar. gestacional representada por 148
gestantes
PE2. ;Cudles son las | OE2. Analizar las | HEZ. Existe diferencia significativa 123 oo
caracteristicas caracteristicas nufricionales | entre las caracteristicas Suplementacia | Técnicas:
nutricionales relacionadas | relacionadas con los niveles | nutricionales como el indice de n con sulfato .
con los niveles de | de hemoglobina en | masa corporal, la ganancia de ferroso V1. Analisis
hemoglobina en gestantes | gestantes controladas en la | peso gestacional ¥ la documental
controladas ~ en la | Institucion  Prestadora  de | suplementacién con hiero todo | Variable 2. Niveles | 21  Miveles de | &) Normal (=11 -
Institucién Prestadora de | Salud Mariano Melgar. esto  con los niveles de | de hemogiobina hemoglobina o/di V2. Analisis
Salud Mariano Melgar? hemoglobina de las gestantes b) Leve (Hb: documental
confroladas  en la Institucion 11].['—10.9@’(“} Instrumento-
Prestadora de Salud Mariano .
Melgar . To%er202 | V1. Andlisis
PE3. ;Cuales son los | OE3. Sefialar los niveles de | HE3. Los niveles de hemoglobina g/dl) documental
niveles de hemoglobina en | hemoglobina en gestantes | en las gestantes controladas en la V2. Andlisis
gestantes controladas enla | controladas en la Institucién | Institucion Prestadora de Salud d) severa (Hb: = doc :
Institucion Prestadora de | Prestadora de Salud Mariano | Mariano Melgar s0n 7.0 gfdl) ocumenta
Salud Mariano Melgar? Melgar. frecuentemente menores de 11
mg/dl.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 Edad

1.1.2 Himero de gestaciones

1.1.3 Periodo intergenésico

1.1.4 Complicaciones del embarazo

1.1.5 \Via del parto

1.1.8 Duracion del embarazo

1.2.1 Indice de masa corporal

1.2.2 Ganancia de peso gestacional

1.2.3 Suplementacion con sulfato ferroso

2.1 Hiveles de hemoglobina

a)< 20 arios
b} 20 a 35 arios
c) 38 a mas

&) Primigesta
b} Segundigests
) Multigesta

a) Menor de 2 afios
bi2 = 4 afios
c) Mayor de 4 afios

&) Hermorragias

b} Enfermedadas hiperiensivas

) Ruptura prematura de membranas
d} Mimguna

a) Vaginal
by Cesdres

a) Pretérmino
b} A termino
) Postarming

&) == 30.0 Obesidad

b)) 25.0 y = 30,0 Scbrepeso
c) == 18.5 v < 25 Normal
d) < 18.5 Delgadez

&) Baja
b) Adecuada
) Alta

&) 30 a 52 tabletas
b} &0 a 129 tabletas
c) 130 a 130 tabletas

&) Mormal (211 gidla }

b) Anemia Leve (Hb: 10.0 — 10.8 gidl)

) Anemia moderada (Hb: 7.0 - 8.8 gfdl)
d}j Anemia severa (Hb: < 7.0 g/dl)
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Evaluaclén
de Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: DANCHO cUhY €2  ADELAOA S061D
Cargo: PRI s i

Institucion donde labora: RO 501N, G MM | Suvinen
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y
NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD MARIANO MELGAR. 2024, para lo cual es imprescindible contar con la
aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento

mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena bMuy Excelente
uena
1-20 21-40 41-80 61-80 81-100
Claridad Formulado con 6%
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas 10
observables
Organizacion | Existe légica entre BES
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y ’)fq
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de :‘0
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, ] 3
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
proposito  de  la 19
investigaciéon

II. Opinién de aplicacién: ..MV, 2UME .
L. Promedio de valoradidn: ... A V...

Lugar y fecha: Juliaca, 25 junio 2024.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Evaluaclén
de Expertos

|. Datos generales

ADSHIIC Y NOMIBIOR:.: STt v csivsviven srunanv b ers ovsansasr b aTee o asis
CAIED: 000 e s G s sk e e
INSHOGION GONDS WALORET N e T vy e viTr Pivssn s MO ot o iy sasassviinses
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y
NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD MARIANO MELGAR. 2024, para lo cual es imprescindible contar con la
aprobaciéon para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 | 81-100
Claridad Formulado con 15
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas ]q
observables
Organizacién Existe logica entre ‘_‘ >
N variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y 13
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de %Q
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, :\-S
objetivos e hipdtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la 18
investigacion

II. Opinién de aplicacién: .72 BUEnf

Ill. Promedio de valoracién: %1 ..............

Lugar y fecha: Juliaca, 25 junio 2024. ’\
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Ficha de Evaluaclén
de Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: cm\nﬂ ) (W“Na ..... cowu 10 “M
Cargo: OO0 = GORIELBER O caecaconsses

Institucion donde labora: . \O3YITL "CAZLOS NONGE re0RMNG” T ULIN.A

........................................................

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y
NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD MARIANO MELGAR. 2024, para lo cual es imprescindible contar con la
aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con ‘—‘-8
_lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas 12
observables
Organizacién Existe logica entre 1S
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y %0
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de 13
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, 13
objetivos e hipbtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la %C
investigacion
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

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

San Miguel, 16 de agosto del 2024,

Wchno R D ULTACA
Seifior: RIANO MELGAR
Dr. Jordy Vilavila Yllanes o U 450 2024
Jefe del establecimiento de salud Mariano Melgar MESA DE PARTES
Horajo' 33 Foly o frma )-J\
PRESENTE:

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA PODER
APLICAR INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Es grato saludarle cordialmente seguidamente solicitarle de
manera muy especial pueda facilitarme el ingreso para poder recabar informacion y aplicar
mi cuestionario a los adultos mayores del establecimiento de salud, habiendo elaborado la
investigacion titulada “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD MARIANO
MELGAR, 2024” la misma que ya cuenta con aprobacion de mi asesora. Por lo cual solicito
autorizacion para poder acudir al establecimiento de salud para aplicar instrumento de

investigacion.

Agradeciendo la deferencia que brinda a la presente me despido de usted.

YESSICA NA}’CY FLORES HUAMAN
DNI: 75953827

: anes
IRUJANO
MP 70584 - RNA 10414
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(,II(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: __ /11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ YESSICA NANCY FLORES HUAMAN
Direccion: Jr. Puno Nro 975 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 75952827

Teléfono: 927516544 email: yessicanancyf@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

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

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _Dra. Cs. MARIA ANTONIETA LOAYZA LLOPEZ
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NUTRICIONALES RELACIONADAS CON LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CONTROLADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD MARIANO MELGAR. 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Caracteristicas, hemoglobina, obstétricas

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 22
2

ndicar si su produccion 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.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: \‘/iﬁ__:i\ -
j Bachiller X |Titulo  |2da Especialidad =~ |Maestria WJDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion 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 Perti 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 més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion 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 produccion 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 modificaciéon més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

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 pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia \# \oo:;f
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de d4mbito mundial, sin embargo, %" ..
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su ]urISdICCIOH

como para el caso peruano.

La opcion “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 jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06
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v

Firma de Autor huella digital Fecha
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