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RESOLUCION DIRECTORAL N°235-2025-D-EPG-UANCV/J

Julicca, 08 de julio del 2025

VISTOS:

El expediente N°2024-014152 presentado por el (la) Bach: KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA, con
numero de DNI 71773703 asignado (a) con cédigo de matricula 1420100901 de la Maestria en SALUD
Mencion: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
VelGsquez" de Julioca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach: KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA con numero de DNI 71773703 asignado [a) con
codigo de matricula 1420100901 de lo Maestria en SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, ha solicitado fecha
y hora, modalidad de sustentacion de la Tesis Titulada: RIESGOS DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS
A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA 2023 La misma que pertenece a la Lineo
de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aoprobado por los jurados el 15 de setiembre del 2024,
Establece la fecha de sustentacion; habiende para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencidn del Grado Academico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la UANCY;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que
la sustentacion de Tesis de Postgrado es un frabajo de investigacién original y critico, de actuaiidad y
de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el incise “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis fitulada: RIESGOS DE LA
ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA 2023
Elaborado por el (la) Bachiller: KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA lo terna de jurados estd integrado
por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Miembro del Jurado : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Miembro del Jurado : Dr. ARNALDO YANA TORRES
Asesor de Tesis : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de Ia Tesis en mencién, se llevara a cabo:

Fecha : jueves 10 de julio del 2025
Hora : 09:00 am
Lugar : Aula N°310 EPG - UANCYV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurade registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado de MAESTRO de los estudiantes que ingresaron antes a la aprobacion de la ley
Universitaria N® 30220,

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucion al Rectorado, Vicereciorado Académico,
Vicerrectorado Administrative y Oficina del Organo de inspeccién y Control para conecimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Ji. Loreto N° 450 - S (051) 329145 - Paa. Weh:www.ena@uancv.edu.na - Juliaea - Pard
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 1549-2025-USA-EPG-UANCV/J

N
@é INVESTIGACION

UANCV

Juliaca, 10 de octubre del 2025

VISTOS:
H expediente N° 2025-C-2879, presentado por el (a) Bach: KATHERINE MASIEL CHAVEZ LAPANA, con DN|

N°® 71773703, asignado (a) con codigo de matricula 1420100901, quien solicita en via de reguianzacion
correccion en el titulo del proyecto de investigacion: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS
A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA 2023 del grado académico de MAESTRO
£n SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42, de la Escucka de Posgrade de
la Universidad Andina "Néslor Caceres Veldasquez” Sede Central Julioca,

CONSIDERANDO:

Que, con registro N® 4036 de fecha 10 de enero del 2024 el comité de investigocion aprueba. que
cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en regiomento de grados de investigacion
conducentes Grado Académico de Magister/Maesiro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCY:

En uso de las afribuciones conferidas a la Direccion en el inciso "J" del articulo 17° del Reglomento
General de la Escuelo de Posgrado, v el Art. 74 del Eslatuto Universitario:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - ACEPTAR LA CORRECCION EN VIAS DE REGULARIZACION de la RESOLUCION
DIRECTORAL N 0021-2024-USA-EPG/UANCV y la RESOLUCION DIRECTORAL N° 0622-2024-USA-
EPG/UANCV del Tilulo del proyeclo de invesligacion diceé: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL
RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA 2023, debiendo ser lo
comreclo como sigue‘ RIESGOS DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD ACORA 2023

ARTICULO SEGUNDO. - CONSERVAR o ios miembros del jurado y asesor que oprobaran el proyecto de
tesis tilulodo: RIESGOS DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD ACORA 2023

Presentado por el (la) Bach: KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA

Presidente DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro DRA. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Segundo Miembro MGTR. ARNALDO YANA TORRES

Asesor DRA. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO TERCERO. - AUTORIZAR & desarroilo de la lesis, de acuerdo al reglamento de investigacion
conducente ol grado académico de MAGISTER de o escuela de posgrado de la UANCY,

ARTICULO CUARTO, -Elévese la presente Resolucion al Reclorado, Vicerectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organe de Inspeccion y Contral para conocimiento.

Regisliese, comuniquese y Archivese,
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RESOLUCION DIRECTORAL N°0622-2024-USA-EPG/UANCY

|

e, | e Juma del 20024

VISTOS!

£l expedienta N7 06522 Presentado por ¢l (0} Bach. KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA, con numero
cle DNI 71773703 ¢y con Codlino o iatpculo N 1420100901, quien solicita cambio del presidente Y
CHimer  miembiro il jurado del Proyeclo e ey Hludacd: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL
RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRC DE SALUD ACORA 2023 lLineas de

veshcgecioe: SALUD PUBLICA - P42 RS R SLIY! (0% (NIAY foc o e MAESTRO i SALUD. menciorn
SALUD PUBLICA & ler Esetnsdey el ! I Pe e done ! Andiths “INe | L es Velkasauas

[ N TN | { | TS (B |

CONSIDERANDO:

Que. el (a) Bach. KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA, quien sollcia ¢l cambio del presidente y prmer
miembro del juradoe, aprobado con Resolucion Directoral N° 0021-2024-USA-EPG/UANCY, de fecha 23
de Enero del 2023, en el que se le asigno como presidente a la Dra, Amalila Perez Abarca; y primey
niembra a la D, Graclela Bemal Saics. 1as imismas aue se cambian por na fener vinculo laboral con g
JANCV.

Cue, el raglendo Iiclamen de Toss loe ar Byeactor o 100, I dle anera cel 2024, iegishrado en
el folio NY 00G40346 del Lk WO REeaistia S Prisyecios e invastion 1 de Maeshio, eslablece que e
encuentra aplo para ser dosonallado 9 latiecuio en famento de Crado de lnvesigacion
concucente al Cnado Acadom) e NMacasteon  IMoestr v | o de g cscuala de Posgrado de
Universidad anding "Néstior Caceres Valasague?' o

Que, en el Reglomento Generol ¢ SICURIG de Posgrad Je i UANCY, aslablece que la
suslentacion de lesls de Posgrade es un rabajo de investioaoion ongingl y crfico de actualidad y de

allo valor cientifico

nouso de las ainbocion o o i 1) i 1CH el ariculo 17 del Reglamento
G0N O o | Ol e |

SE RESUELVE

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO DE LA TERNA DE JURADO, paic
fevision el Tess Hulacko: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD ACORA 2023 preceniodo por @0 (o) Buct. KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA,

conltormado por los siguientes docenlas:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Segundo Miembro * Mgir. ARNALDO YANA TORRES

Asesor : Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarollo de less. de acuerdo al Beglamento de Invesligacion conducernte
al Gradn Academico die MAESTRO de la Fscucda do Posgrado de g Univarsicad Ancing Néstor
Coceres Velasqgues

TERCERO.- ELEVAR al Reclorado, Vicenecloaao Academico, Vicerectorado Administrative y Oficing
del Organo de Inspeccion v Contiol poara conocimig™o asl como a 1o Oficing de Foonomio, para

cumplitrwenlo de o presente Kesolie o

L amm — e an
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RESOLUCION DIRECTORAL N*® 0021-2024USAEPG/UANCYV
Juliaco, 23 de Enero del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024.000245, de lecha 10 de enero del 2024, presentodo por el (lo) Bachiler CHAVEL TAPANA
KATHERINE MASIEL con DNI N° 71773703, codigo de matriculo 1420100901, quien sofcilo resolucion de aprobacion
de proyecto de lesis lilwlodo: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD ACORA 2023 Lineo de invesligacién SALUD PUBLICA - P42 para oplar el grado de MAESTRO en:
SALUD, mencion: SALUD PUBLICA, de la Escueta de Postgrado de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquerz
Sede Juliaco

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglomento General de 1o Escuelo de Posgrodo de lo UANCY, establece que la sustentacion de tesis
de Posgrado es un rabojo de investigacion original y critico de actualidad de alto valor cienlifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
pora lo oblencion del grado acodémico de Mogisier, Moesiro, Doctor y Titulocidn de los Programas de Segundo
Especiolidod Profesional de lo Escuela de Posgrado.

Que, el A, 17, eslablece que lo oprobacion del proyecio de investigocion de tesis poro 1o oblencion de grados
ocodémicos de Mogister, Maesto, Doctor se inicio con la presentacion del proyecto de invesligocién de lesis
segun corespondo, en lormo individual y conforme a los recomendociones de lo Escuela de Posgrado y
eslandores de lo invesligacion cienlifica, lecnoldgica y humanistico.

Que, en el A0, senola que ko lecha limite para la presentocion del borador de tesis es de 02 anos conlados
desde la emision de la resolucion de oproboacion del proyecto de tesis, vencido el plazo maximo el condidalo o
Magister, Maestio o Doclor deberd presentar un nuevo proyecto de invesligocion de tesis,

Que, el An, 21, eslablece que el Direclor de 1o Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Invesligacion de
la Bscuela de Posgrado, nominardn por sorfeo o 03 docenles miembros del comilé de investigacion,

Que, medionte olicio circular N® 1154-2023-USA-EPG/UANCV-), de lecha 12 de diciembre del 2023, se nomina ol
Comilé de Investigocion del proyecio de lesis contormado por los siguientes docenles:

Presidente : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
Primer Miembro : Dra, GRACIELA BERNAL SALAS
Segundo Miembro : Mglr. ARNALDO YANA TORRES
Asesor : Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Que, con regisiro N° 0004034, de lecha 10 de enero del 2024, el Comilé de Investigacion del proyecio de tesis
viodo: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA
2023 cumple con los fneamientos y conlenidos eslablecidos en reglomento de grado de Investigacion
conducentes al grado académico de Moglsler/Maesto y Doclor de la Escuela de Posgrodo de la UANCY,

En uso de los olibuciones conleridas o la Direccldn en el Inciso | del arficulo 17 del Reglomento Generol de lo
Escuelo de Posgrodo y en el arficulo 746 del Esfaluto Universitano;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR. ¢! Proyecto de investigacion de Tesis de maesiriao y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
litulado: RIESGO DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA
2023 poro obtener el grodo ocodémico de MAESTRO en: SALUD mencion: SALUD PUBLICA, de o UANCY,

SEGUNDO: ELEVAR ol Recionodo, AVic
nvestigacion, Oficina del Orgoflo ¢
resolucian

wrectorado Académico, Vicerectorado Administrativo, Vicerectorado de
Inspeccion y Control pora conocimiento y cumplimiento de la presento

Regisirese, Comuniquese y Archivese

L VRARZD I
MOWD TG 2000
MRIRLAZO 24
WL
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Metadatos complementarios

Titulo de la Tesis

RIESGOS DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS
A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO

DE SALUD ACORA 2023

Datos de autor

KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA

Nombres y apellidos
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 71773703

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0002-1767-3271

Datos de asesor

Nombres y apellidos

ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento de identidad

DNI

Nuamero de documento de identidad

02558176

URL de ORCID

hups://orcid.org/0000-0002-7453-3382

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento

DNI

Nimero de documento de identidad

02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos ARNALDO YANA TORRES

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad 41414676

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-6740-5024
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Datos de investigacion

Lineca de investigacion

SALUD PUBLICA - P42

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: Puno
Distrito: Acora

Coordenadas:
Latitud: -14.9135519
Longitud: -69.850129

Ubicacion geogr afica de la
investigacion

Afio o rango de afos en que se realizé la

d I Fnero 2024 — Julio 2025
mvestigacion

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
W . . org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.0(

~~~~~ - . Medicina bisica
'RIS/vocabularios/ocde ford.htn , . ) P
CRIS/vocgbularios/ocde_ford.himl https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.01,00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo KATHERINE MASIEL CHAVEZ ZAPANA . identificado con DNI
Nro. 71773703 en mi condicion de egresado de:

] Escuela Profesional
L1 Programa de Segunda Especialidad,
& Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD

informo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada;

RIESGOS DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD ACORA 2023

Ascsorado por: _Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL — e
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 investigacion (lesis, 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 ¢l extranjero.

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

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualguier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones élicas 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 Ciceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios y perjuicios

que se ocasionen.

Jutiaca 01 de DICIEMBRE del 2025

FIRMA (o Yﬂg.’,‘amrl.:l_) Huella
obligatoria)
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objetivos trazados, por su carifio inmenso
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proyectos.
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RESUMEN

El estudio de riesgos con anemia en gestantes Centro Salud Acora ha cobrado
interés las usuarias madres gestantes que recurren este establecimiento de
Salud. Se ha utilizado como metodologia: relacional, prospectivo, cuantitativo.
El problema de riesgos en la etapa prenatal: edad 20 a 33 afios 48.2% n.s= 025,
residencia periurbano 46.4% n.s= 0.036, ingresos econdmicos bajo menor a
1030 soles 61.8% n.s= 0.037 antecedentes de anemia presentd 62.7% n.s.=
0.034 se percibe el mal de anemia en gestantes que conlleva riesgo de habitos
alimentarios de la etapa prenatal como: Consumo de menudencia 3 veces al dia
con 45.5% n.s= 0.009 ,consumo de verduras y frutas una vez al dia con 40% n.s
= 0.000, consumo de proteinas una vez al dia 47.3% n.s = 0.0 12, consumo de
macronutrientes a veces 47.3% n.s = 0.000 en gestantes. En la etapa prenatal
como trimestres del embarazo primer trimestre 41.8% ns=0.027, paridad
multipara 60.9% n.s = 0.047, periodo inter genésico corto 45.5% n.s=
0.005,estado nutricional sobrepeso 45.5%. La anemia de mayor incidencia en la
etapa prenatal es tipo leve 63,6% en gestantes. Conclusion: el trabajo considera
coherencia de riesgos etapa prenatal y anemia gestantes Centro Salud Acora,
2023.

Palabras clave: Riesgo, prenatal, anemia, gestantes.
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ABSTRACT

The study of anemia risks in pregnant women at the Acora Health Center has
garnered interest among expectant mothers who use this health facility. The
methodology employed was relational, prospective, and quantitative. The
problem of risks in the prenatal stage: age 20 to 33 years 48.2% n.s= 0.25, peri-
urban residence 46.4% n.s= 0.036, low economic income less than 1030 soles
61.8% n.s= 0.037, history of anemia presented 62.7% n.s= 0.034. The problem
of anemia in pregnant women is perceived as carrying a risk of dietary habits in
the prenatal stage such as: Consumption of offal 3 times a day with 45.5% n.s=
0.009, consumption of vegetables and fruits once a day with 40% n.s = 0.000,
consumption of proteins once a day 47.3% n.s = 0.012, consumption of
macronutrients sometimes 47.3% n.s = 0.000. Pregnant women. In the prenatal
stage, the following factors were observed: first trimester (41.8%, ns=0.027),
multiparity (60.9%, ns=0.047), short interpregnancy interval (45.5%, ns=0.005),
and overweight (45.5%). The most prevalent type of anemia in the prenatal stage
was mild (63.6%). Conclusion: This study considers the correlation between
prenatal risk factors and anemia in pregnant women at the Acora Health Center,
2023.

Keywords: Risk, prenatal, anemia, pregnant women.
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INTRODUCCION

El trabajo” Riesgos de la etapa prenatal en gestantes presta consumo inmediato
de hierro porque por la presencia del feto, donde damos importancia una
educacion especializada. (1)

La anemia una patologia multifactorial que causa muchas desavenencias en la
etapa de embarazo. Se realiz6 estudio relacional, prospectivo. La estadistica se
utilizé el chi cuadrado llegando a la conclusion que los riegos de la etapa prenatal
se relacionan a la anemia de gestantes que visitan su tratamiento Centro salud

Acora, 2023.

El presente esta estructurado en cuatro partes:

Capitulo |: Aspectos generales, planteamiento del problema, objetivos,
justificacion, hipotesis.

Capitulo II: Marco tedrico, antecedentes, marco conceptual.

Capitulo lll: Metodologia aplicada.

Capitulo IV: Resultados y discusion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. EXPOSICION PROBLEMATICA

La anemia es un fendmeno de salud publica. La OMS ha reportado en 2021
40% de mujeres gestantes padecen de anemia y 50% falta acido félico como
dieta deficiente que afecta la madre y el feto. (2)

En Caribe y otros Estados, la anemia en el embarazo fluctua alrededor del 38%
habiéndose incrementado en los ultimos afios debido a la COVID 19 dénde la
pobreza, ha incrementado notablemente en estos paises y mala nutricion
alimentaria.(3)

En el Peru, la anemia viene incrementando a causa de muchos factores. En Lima
metropolitana 23.1%, selva 22.9%, Sierra de Huancavelica y Puno 45,5%,
deficiencia de hierro 42.8%. (4). La etapa de condicion nutricional de salud
binomio madre-hijo, representa grupo vulnerable en términos nutricionales. La
anemia aumenta morbilidad y mortalidad entre las mujeres embarazadas,
mientras que la transmision de hierro de la madre al feto conlleva numerosas
complicaciones tanto neonatales como obstétricas. (5)

El Ministerio de Salud viene implementando mediante promocién de salud para

reducir problemas nutricionales que acarrea indices de anemia.
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En la regién Puno, embarazo con anemia es alrededor de 70% a causa

multifactorial, después de la COVID-19 vino problemas de inestabilidad

econdmica que vive. El Pais perjudica a la poblacion a que mantengan la buena

la buena salud por la desocupacién, no hay trabajo, los alimentos de primera

necesidad se han incrementado notablemente y esto empeora nuestros

indicadores de salud. Mirando esta gran problematica es que se decide formular

la siguiente interrogante. (6)

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 Problema general

PG.- ;Qué riesgos implica etapa prenatal la anemia gestantes Centro Salud

Acora 20237

1.2.2 Problemas especificos

PE1.- ;Qué riesgos maternos se aprecia etapa prenatal relacionada la anemia
gestantes Centro Salud Acora?

PE2.- ; Cuales riesgos de habitos alimenticios etapa prenatal relaciona la anemia
gestantes Centro Salud Acora?

PE3.- ;Cuales riesgos obstétricos de la etapa prenatal relaciona la anemia
gestantes Centro Salud Acora?

PE 4 ;Qué tipo de anemia muestra mayor incidencia etapa prenatal gestantes
Centro Salud Acora?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG. - Determinar riesgos de la etapa prenatal relacionados la anemia gestantes

Centro Salud Acora 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

OE1.- Explicar riesgos maternos etapa prenatal relacionado a anemia gestantes
Centro Salud Acora

OE2.- Indicar riesgos de habitos alimenticios etapa prenatal relacionado anemia
gestantes Centro Salud Acora

OE3- Describir riesgos obstétricos de etapa prenatal relacionado la anemia
gestantes Centro Salud Acora.

OE4.-Identificar tipos de anemia mayor incidencia etapa prenatal gestantes
Centro Salud Acora

1.3 JUSTIFICACION

Aporte tedrico

Los especialistas en salud tienen que dar prioridad a fomentar la salud por medio

de talleres educativos que expliquen cuan importante es alimentarse bien

durante el embarazo. Asi mismo se coordinara con el servicio de nutricion para

la demostracidén de platos con alto contenido de hierro, seguir trabajando en el

aspecto educativo, socializar con ellas el problema de la anemia haciéndoles

entender que es muy importante que conozcan cOmo se origina esta

enfermedad, asimismo sepan como deben preparar los alimentos durante la

gestacion es primordial que sepan el contenido de hierro y algunos alimentos

como el pescado, las visceras, la lenteja y agua te debe consumir la gestante de

alto riesgo.

También es importante considerar que el incremento de familias vulnerables

donde las presencia anemia se ha incrementado notablemente en la region

Puno, mas en el Centro Salud Acora.

Aporte practico
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Esta investigacion estara disponible en los consultorios de atencién materna a

nivel primario donde los médicos especialistas asumen responsabilidad

profesional en el tratamiento eficaz de disminuir expansion invisible de la anemia

aplicando de nuevas estrategias médicas en la disyuncion definitiva de la

anemia en mujeres embarazadas, previendo riesgos que complica salud dela

madre y el nifio al nacer.

Aporte metodolégico

Para el tratamiento especifico de eta mal que acarrea especialmente a las

mujeres embarazadas requiere de un diagndstico especializado por médicos con

alta preparacion en tecnologia médica que a la postre posibilitara apoyo

significativo y seguro en la reduccion de la anemia que se ha convertido un

asunto de relevancia social, cultural y metodoldgico.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. —Existe relacion significativa riesgos en la etapa prenatal la anemia
gestantes Centro Salud Acora 2023.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1.- Existe relacion riesgos maternos sociodemograficos etapa prenatal: edad,
residencia, ingresos economicos, antecedente de anemia, anemia en
gestantes Centro Salud Acora.

HEZ2.- Prevé relacion riesgos de habitos alimentarios de etapa prenatal: consumo
de menudencia, verduras y frutas, proteinas, micronutrientes con anemia

gestantes Centro Salud Acora.
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intergenésico, estado nutricional con anemia gestantes Centro Salud

Acora.

HE4.- Se identifico anemia de mayor incidencia etapa prenatal anemia moderada

gestantes Centro Salud Acora.

1.5 VARIABLES

Variable 1

Riesgos de la etapa prenatal

Variable 2

Anemia

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1
Riesgos de la Etapa
prenatal

1.1.2 Residencia

1.1.3. Ingreso Econdémico

1.1 4 antecedentes de
anemia

1.1 5 estado nutricional

Variables Dimensiones Indicadores Escala de
valoracion
1.1. Maternos 1.1.1 Edad < de 19 afos

20 a 33arnos
34 afios a mas

Urbano
Rural
Periurbano
Bajo<1030 soles
Medio >1030
soles a 9000
soles

Alto 10,000 a
mas

Si presento
No presento
Bajo

Normal
Sobrepeso
obesidad
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1.2 Habitos 1.2.1 Consumo de 1 vez al dia
alimentarias menudencia (higado, 3 veces al dia
rinén, corazon) Ninguna
1 vez al dia
1.2.2 Consumo de 3 veces al dia
verduras y frutas Ninguna
1 vez al dia
1.2.3 Consumo de 3 veces al dia
proteinas (pescado, Ninguna
carne, huevo)
Diario
A veces
No consumo
1.2. 4 consumo de Primero
1.3 Obstétricas micronutrientes Segundo
Tercero
1.3.1 trimestre del Primipara
embarazo Multipara
Corto< 1 ano
1.3.2 Paridad Largo >de10
afnos
1.3.3 Periodo adecuado2 a 5
intergenésico afnos
Variable 2 2.1 tipos de anemia
Anemia Hb de 10 a 10,9 g/d
Hb 7a9,9 g/
Hb < de 7 g/dl.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia (7), Tema: “Impacto de anemia y riesgo preconcepcional en mujeres
embarazadas, La Habana, Cuba 2018”. Descripcién: En la actualidad, se
fomenta una metodologia para disminuir mediante enfoques innovadores que
implica atencidon a grupos especificos mediante tratamiento clinico
especializado. Describimos un caso: una mujer de 33 afios d3e edad, mestiza,
vive en zona urbana, ingeniera en agricultura y ganaderia, primera menstruacién
produjo a los 12 afios; ciclo menstrual duracién de cuatro a cinco dias cada mes.
Historial obstétrico: cinco embarazos; no ha tenido abortos inducidos (2007,
2010y 2013). En 2012, tuvo embarazo ectépico, la trompa izquierda se complico
con hemoperitoneo. Produce parto transpelviano a 40.6 semanas en 2018. Se
registra hierro sérico 1.6 ymol/L, sintomas clinicos anémicos mejoraron. El
desarrollo del puerperio ha sido satisfactorio. Conclusiones: El trabajo fue
importante por manejo de riesgo preconcepcional, debido a la ensefianza efecto
clinico-social contra la anemia en mujer embarazada con control previo de riesgo

preconcepcional. (7)
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Balacio (8. Tema: “Anemia pre gestantes y embarazadas atendidas en la
provincia de Pichis, Ecuador 2019”. Objetivo: identificar riesgo de anemia en
mujeres embarazadas en la provincia de Pichis Ecuador. Descripcién: La
anemia resulta muy peligroso con la influencia de riesgo en mujeres
embarazadas. Métodos: observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo; estudio no experimental. Poblacion estudio 2907 embarazadas
que acudieron al Centro prenatal. Se ha utilizado analisis de historia clinica de
las pacientes. Resultados: 69.3% mujeres sufren anemia; 27,8%, anemia leve;
38,3%, anemia moderada; y 3,2%, anemia severa. Conclusiones: mujeres
atendidas Hospital Angela Loayza de Ollagiie muestran anemia moderada,
generalmente son adolescentes durante periodo intergenésico, menor a dos
afos. (8)

Villazén (9), Tesis: “Factores que caracteriza la anemia durante el embarazo y
riesgo asociados en gestantes Municipio Regla, Cuba 2018”. Objetivo: describir
factores que caracterizan la anemia durante el embarazo y riesgo asociado en
gestantes Municipio La Regla, Cuba 2028. Introduccion: la anemia es un
indicador ferropénico que impacto en sectores vulnerables donde hay mujeres
embarazadas. Cuba sufre este caso en 25 % de mujeres embarazadas.
Procedimientos: En el Policlinico Lidia y Clodomiro, se llevé investigacion en
68 mujeres embarazadas de 28 y 32 semanas entre octubre y noviembre de
2010, mediante un sondeo sociodemograficos, antecedentes obstétricos donde
determiné nivel de hemoglobina. Hallazgos: Hubo descenso en niveles medios
de hemoglobina, bajaron de 112 g/L a 108 g/L. (35,3 %), en el tercer trimestre
del embarazo (56,0 %), la anemia ha sido alta de tipo moderado. Conclusiones:

se observo prevalencia alta de anemia. La anemia es un fator de riesgo y
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relevante en mujeres embarazadas que muestra complicada como factores
relacionados. (9)

Pascual (59) Trabajo: “Riesgo de anemia <asociado con gestantes en Salud
Rosas Pampa, El Alto, Bolivia 2021”. Introduccién; la anemia ferropénica
produce por falta de inconveniente nutricional mas frecuente durante el
embarazo. Métodos: observacional, transversal y analitico. Poblacién 154
mujeres en estado prenatal 2021. Resultados: 59,1% moderada y 3,2% severa.
Estas cifras son elevadas en mujeres de 20 a 35 afos de edad. educativo
secundaria, padecen sobrepeso y tienen menos hijos. Conclusién: grupo
analizado son: nulipara, sobrepeso, nivel educativo secundaria y intervalo
intergenésico corto. El programa para promueve control prenatal temprano y uso
métodos anticonceptivos, con el fin de tener impacto entre factores susceptibles.
(10)

Anaya (11), Trabajo: “Prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo
en gestantes Comunidad Tanguarin, Ecuador 2021”. objetivo: disenar Plan de
Capacitacion de riesgos obstétricos de mujeres expuestas ser embarazadas y
sus complicaciones de prevalencia comunidad Tanguarin. Metodologia:
investigacion corte transversal y enfoque cuantitativo no experimental. La
muestra conformada 15 mujeres embarazadas. Como técnicas emplearon la
observacion y la encuesta. Hallazgos: la mayor parte de las mujeres
embarazadas son mestizas, tienen estudios secundarios y estan en union libre;
no poseen antecedentes familiares de hipertension, diabetes, tuberculosis,
preeclampsia, eclampsia ni otras afecciones médicas serias. Ademas, tienen
antecedentes obstétricos; no han sufrido fallos en los anticonceptivos, no

planearon sus embarazos, han obtenido asesoramiento sobre la lactancia
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materna; se observa casos positivos de VIH y presentan niveles normales de
glucosa, triglicéridos, colesterol y hemoglobina. Conclusiones: Se desarrollé un
plan de prevencién de riesgos para mujeres embarazadas de la poblacion de
Tanguarin como parte del trabajo de investigacion. (11)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Villena (12), Trabajo: “Presencia de anemia como riesgo en mujeres embarazas
Hospital Social Chincha, Peru, 2021”. Objetivo: determinar presencia de anemia
como riesgo en mujeres embarazadas Hospital de Chincha, Lima. Métodos: no
experimental, disefio transversal, retrospectivo y analitico. Detectaron 312
madres jovenes octubre y diciembre 2019; 72 mujeres con anemia (hb < 11 g/dI).
Hallazgos: Entre las variables analizadas, las mujeres embarazadas con anemia
mostraron mas frecuentemente multiparidad y parto vaginal, y menos a menudo
antecedentes de aborto y seguimiento prenatal apropiado. embarazadas y un
riesgo mas alto. Conclusiones: mujeres mayores embarazadas son propensos
tener bebés con peso bajo al nacer. (12)

Morante (13), Tesis: “Factor de riesgo de anemia en mujeres gestantes Hospital
Maria Auxiliadora, Lima 2020”. Métodos: Transversal, analitico y observacional.
La muestra fue 155 casos de mujeres embarazadas. Resultados: Se observé
71% gestantes con anemia, de ellas 63% con control prenatal inadecuado. Por
otro lado, 20% pacientes presentaron control prenatal adecuado, Conclusiones:
anemia gestacional esta relacionada de control prenatal deficiente, supone
riesgo elevado en mujeres embarazos pre término. (13)

Rantes (14), Trabajo:” Control prenatal inadecuado y riesgo de anemia materna
Hospital Belén de Trujillo 2018”. Propésito: establecer control prenatal

insuficiente y riesgo de anemia mujeres embarazadas Hospital Belén de Truijillo.
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Materiales y procedimientos: se realiz6 estudio de caso a 128 gestantes de 20
y 35 afios de edad. Poblacién estudiada fue dividida en dos grupos: grupo 32
casos (gestantes anémicas) y 96 controles (gestantes no anémicas). Se efectud
prueba Chi cuadrado y Odds Ratio. Hallazgos: gestantes de edad materna con
anemia tuvieron control prenatal inadecuado 16%. Madres sin anemia no
recibieron control prenatal apropiado 24%. Conclusiones: factor de riesgo de la

anemia es previsible en madres gre6tantes, necesitan mas indagaciones. (14)

Gonzales (15), Trabajo: “Factores de riesgo asociados a anemia gestacional
servicio Gineco - Obstetricia Hospital Apoyo Il - 2 Sullana, 2019”. Propésito:
identificar factores de riesgo vinculados a la anemia gestacional en el Hospital
Apoyo Il - 2, Sullana, 2019. Método: estudio analitico, cuantitativo y transversal.
Muestra 124 mujeres embarazadas. Resultados: El analisis de anemia
gestacional son de procedencia rural (p=0.01), instruccion escolar (p=0.00),
fumar cigarrillos (p=0.03), control prenatal deficiente (p=0.04) aumento de peso
superior 10 kg (p=0.00). Regresion logistica (OR: 5.89; IC 2.20-15.78) nivel de
educacion, (OR: 3.09; IC 1.48-6.43) aumento de peso 10 kg, (OR: 2.53; IC 1.22-
5.23) origen rural, (OR: 2.38; IC 1.07-5.28) consumo de tabaco y (OR: 2.29; IC
1.01-5.18) control prenatal insuficiente. Conclusiones: la anemia en gestantes
es del area rural, nivel educativo bajo, fuma cigarrillos, no realiza controles

prenatales 10 kg. (15)

Farfan (16), Tema: “Factores relacionados a la anemia en gestantes Hospital
Regional Il — 2 Tumbes 2020”. Método: cuantitativa y descriptiva, correlacional.
Investigd 67 historias clinicas de féminas embarazadas internadas con fichas de
15 items que cumplian criterios de inclusion durante su estancia. Hallazgos:

43.28% mujeres embarazadas ingresaron servicio de gineco-obstetricia con
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anemia moderada, 34.33% anemia leve y 22.39% caso severo. Para ambos
casos, se obtuvo valor p =0.005 y 0.039 respectivamente (p < 0.05) con intervalo
de confianza 95% (IC 95). Conclusiones: la prueba no paramétrica chi cuadrado
indica como antecedentes el aborto (p=0.006), paridad (p=0.007) consumo de

hierro (p=0.021) (p<0.05), muestran intervalo confianza 95% (IC 95%) (16).

2.1.3. Antecedentes regionales

Ramos (17), Tema: “Factores implicitos del riego de anemia en gestantes
concurridas Centro Salud Salcedo Puno 2022”. Objetivo: identificar factores
implicitos de riesgo de anemia en gestantes Centro Salud Salcedo Puno 2022.
Método: no experimental, enfoque cuantitativo, prospectivo y transversal.
Técnica: la encuesta. Poblacidon 105 gestantes, muestra 82 mujeres. Instrumento
la encuesta. Resultados: factores sociodemograficos entre 20 y 37 anos (61%
NS 0.009), residen zonas periurbanas (51.2% NS 0.007), ama de casa (56% NS
0.001) ingreso 1030 soles (75.6% NS 0.035). Factores de nutricion de gestantes
muestra dieta no saludable (68.5%, NS 0.029), conocimiento del valué nutricional
de alimentos (58.5%, NS 0.002), administracién hierro (67.1%, NS 0.005)
sobrepeso (51.2%, NS 0.045), anemia leve 56.1%. Conclusiéon: mujeres
embarazadas puesto salud Salcedo Puno 2022 son relacionados con factores

demogréficas. (17)

De la Sota (18), tema: “Complicaciones obstétricas en gestantes con anemia
Hospital Nufiez Butron - Puno, 2023” Propésito: determinar complicaciones
obstétricas en pacientes HRMNB - Puno 2023. Metodologia: descriptivo,
transversal. Poblacion 50 gestantes, muestra 44 durante primeros tres meses
2023. Hallazgos: 20.50% tenia anemia severa 59.10% anemia moderada.

Muestra correlaciéon niveles Hb: EG parto (27.30%), infecciones urinarias
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(43.20%), hemorragias obstétricas (18.20%), ruptura prematura de membranas
(15.90%), transfusiones de sangre (9.10%) amenaza de aborto (9.10%).
Jiménez (19), “Factores de tracto urinario mujeres gestantes atendida Hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca 2021”. Propésito: indagar determinantes tracto
urinario mujeres gestantes Hospital Monge Medrano Juliaca, 2021. Método: no
experimental, correlacional, transversal. Poblacion todas las mujeres
embarazadas con atencion Hospital CMM. Resultados: 26.4% de las
participantes estaban casadas (p<0.05), mientras que el 38.9% eran multiparas.
La proporcién de embarazos 1-2 fue del 37.5% (p<0.05). El parto distécico tuvo
45.8% de los casos (p<0.05) y el alumbramiento duré mas de treinta minutos en
el 31.9%. En cuanto a la cesarea, esta se extendié por mas de media hora en el
2.8% de las situaciones (p<0.05). La cistitis se presentd en el 12.5% vy la
pielonefritis en el 6.9%. La bacteriuria asintomatica alcanzé al 43.1%.
Conclusiones: De acuerdo con el hospital CMM 2021, hay elementos en las
mujeres gravidas con infeccién del tracto urinario. (19)

Ccama (20), “Tratamiento con tecnologia de riesgo de anemia gestantes Centro
Salud Vallecito, Puno, 2021-2022”. Propésito: identificar tratamiento con
tecnologia de riesgo de anemia de gestantes Centro Salud Vallecito, Puno, 2021-
2022. Método: basico, transversal y correlacional. Poblacion 195 mujeres
gestacional y muestra 111 con anemia. Técnica analisis fichas de historias
clinicas. Conclusién: factores sociodemograficos no estan vinculados la anemia

en féminas embarazadas; unicamente factor obstétrico cuyo valor P = 0.043. (20)

Goémez (21), “Nivel de hemoglobina prevalente de anemia en gestantes Hospital
de Puno”. Propésito: identificar nivel de hemoglobina prevalencia de anemia en

gestantes Hospital de Puno. Hallazgos: La prevalencia de anemia fue 27,2%,
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intervalo de confianza 95%, nivel de hemoglobina 11,70 g/dL (RIQ: entre 10,90
y el 12,60. Las gestantes comienzan controles prenatales primeros dos meses
de embarazo (11,96, 11,80 y 11,40 g/dL respectivamente; p<0,001). Ademas,
las gestantes con paridad menor muestran niveles mas altos (11,80 vs. 11,60
g/dL; p=0,003). Sin embargo, la edad gestacional disminuye (p<0.001), si el
embarazo fue superior (11.90 vs. 11.60 g/dL; p=0.16). Al examinar la anemia, la
edad gestacional fue factor prevalente de anemia gestacional, p<0,001),
comienzan controles prenatales Conclusiones: La prevalencia de anemia es
menor cuando el seguimiento prenatal muestra buena planificacion; sin
embargo, el problema se vuelve mas habitual a medida que avanza la gestacion.
(21)

2.2 MARCO TEORICO

1 riesgos de la etapa prenatal

Se refieren a aquellas determinantes qué tal se presentan durante la gestacién
por nacer el bebé. (22)

1.1 Riesgos maternos

Los determinantes por parte de la madre y que tienen influencia sobre la salud
1.1.1. Edad: Palabra que se usa para referirse al tiempo vivido por un individuo
que suele expresarse desde menores de 19 afnos, donde complica la salud en
términos obstétricos y psicologica en el ambito de la salud. (23)

El grupo de 20 a 33 afos es el mas estable en la obstetricia. Se establece que
el grupo de las personas de 34 afos tiene un alto riesgo obstétrico debido a los
posibles problemas que pueden surgir en la gravidez el parto y el puerperio
presentan mayor riesgo de desarrollar problemas cromosémicos y sufrir

complicaciones, incluyendo el sindrome de Down. (24)
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1.1.2 Residencia; Cuando es habitual y voluntario, el lugar donde vive la gente
se vuelve un domicilio; puede ser permanente segun sus costumbres y
creencias.

Urbano: Establecidas en las ciudades grandes, no se distinguen por contar con
todos los servicios esenciales de industrializados que facilita mayor acceso a la
educacion y la salud.

Rural: Son viviendas ubicadas en el campo, donde hay una gran falta de
servicios basicos como luz e internet, y los habitantes estan expuestos a
numerosas enfermedades relacionadas con la zona donde viven. (25)

1.1.3 Ingresos socioeconémicos: Puno tiene indices mas altos de pobreza. En
ella vive la poblacion mas vulnerable, que no tiene acceso a los servicios basicos
y cuya renta no llega en muchas ocasiones debido a la pandemia, lo que ha dado
lugar a un mayor numero de familias fragiles en situacion de pobreza, con
deficiencias en la atencion basicos, ausencia de agua potable, mala alimentacién
y sueldo minimo que no satisface las demandas basicas del hogar. (26)

Menos de 1030 nuevos soles: el salario minimo no abastece Las necesidades
de la familia y como consecuencia aumenta las enfermedades causadas por una
nutricion deficiente, como la anemia o la desnutricion durante el embarazo. Como
resultado de estas dolencias, surgen complicaciones en la madre gestante. (27)
Las familias que pertenecen a este grupo econémico, con un ingreso superior a
10,000, gozan de mejores condiciones de vida y buena salud gracias a la
adecuada nutricion de las mujeres embarazadas. (29)

1.1.4 Antecedente de anemia en el embarazo: Si una mujer embarazada tiene
anemia, el embarazo puede predisponerla a tener un parto prematuro y que el

bebé nazca con poco peso. Los requerimientos aumentan durante los dos
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ultimos trimestres de la gestacién. La madre embarazada tiene un requerimiento
mas alto de hierro y, por lo tanto, una absorcion significativamente mayor de este
mineral a lo largo del embarazo. (30)
La concentracion de hemoglobina se presenta comunmente entre 10 y 12
semanas. Este no es menor a 11 g/dl desde el cuarto hasta el sexto mes de vida.
Cuando las reservas de hierro se agotan, el hierro esencial debe ser
proporcionado a través de la alimentacion. Por lo tanto, ocurrira anemia, ya que
estas reservas se van agotando desde los primeros meses y continuan
disminuyendo para satisfacer las necesidades. (31)
De acuerdo con la OMS, la prevalencia durante la gestacion aumenta las
pérdidas basales por el incremento de la masa del crecimiento del feto, la
placenta y tejidos maternos. (32)
1.2Habitos Alimentarios: Se trata del comportamiento habitual que tiene que
ver con las costumbres alimenticias, la eleccion de los alimentos consumidos,
las preparaciones culinarias y las porciones ingeridas. (33)
1.2.1 Consumo de menudencia. - La nutricion es un tema que inquieta a las
mujeres que estan embarazadas. Se conoce que durante la gestacion deben
consumirse todos los tipos de alimentos, priorizando consumo de sal y grasa
debe ser reducido. También se habla mucho acerca de lo perjudicial que es para
la salud y el feto no comer durante el embarazo. (34)
Por su riqueza en hierro, es relevante que las mujeres embarazadas consuman
visceras como riiidn, corazon, vaso, higado y sangre. Las necesidades de hierro
son mucho mas altas durante el embarazo que en una persona normal, y la mujer
embarazada tiene que comer visceras al menos tres veces a la semana, ya que

esto contribuird a prevenir la anemia durante la gravidez. Debido a que
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numerosas mujeres embarazadas ignoran el valor nutritivo de las visceras deben
ingerir nutrientes ricos en hierro. (35)

1.2.2. Consumo de verduras y frutas: Es crucial que el personal profesional de
la salud brinde educacioén continua durante las consultas prenatales, para que
todas las mujeres embarazadas conozcan sobre el consumo de frutas. Deben
saber acerca vitaminas y minerales presentes en estos alimentos, los cuales
ayudan a atenuar ciertos inconvenientes que surgen durante la gestacion, como
el estreiimiento. Por ejemplo, las verduras contienen potasio, lo cual ayuda a
regular la presion sanguinea; acido folico para asegurar una adecuada formacion
de nuevos tejidos (como el tubo neural); vitamina C para optimizar la absorcion
del hierro. Por las funciones que desempefan en el organismo de la madre y que
son esenciales para el adecuado desarrollo del bebé, todas las mujeres
embarazadas deben consumir a diario verduras y frutas. (36)

1.2.3 Consumo de Proteinas: Es importante que la madre embarazada ingiera
proteinas de los alimentos, como el queso, la carne, la leche, el huevo y las
carnes rojas o blancas, con el fin de fortalecer y preservar los musculos, los
huesos y la piel. Asimismo, ayuda a controlar de manera apropiada el
crecimiento y el desarrollo del nifio. Si ahora no tienes suficientes proteinas en
tu dieta, perderas masa muscular; si esta es insuficiente, el cuerpo tomara la
ingesta de los musculos esqueléticos para resguardar las funciones y tejidos
importantes. Por lo tanto, una falta de proteinas llevara a la disminucion de la
masa muscular con el paso del tiempo, lo que se denomina sarcopenia. Las
proteinas son moléculas Los alimentos que contienen mucha proteina son la

calabaza, el pollo, las carnes de res, los huevos, la leche, las almendras, la
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quinua y la soya. Son fundamentales para regulacién de tejidos y érganos del
cuerpo humano. (37)

1.2.4 Consumo de micronutrientes: se conocen como micronutrientes. De
acuerdo con la OMS, todas las mujeres deben tomar suplementos de acido félico
de 400 microgramos desde el momento en que empiezan a tratar de quedar
embarazadas hasta las 12 semanas del embarazo. (38)

El potencial de prevenir de la gestacion; hoy en dia tomarlo con el estbmago
vacio, ya sea con agua o jugo de frutas. Se aconseja consumirlo alrededor de
una hora antes o dos horas después de las comidas. En el caso de las mujeres
que no estén atravesando ninguna condicion anormal, la dosis recomendada es
entre 30 y 60 microgramos diarios. Si la madre presenta anemia, debe tomarse
un suplemento de 120 MG. La OMS aconseja, ademas del acido félico, un
consumo adicional de hierro para prevenir la anemia que solo se presenta en
mas del 40 % de los embarazos. (39)

1.2.5 Estado nutricional. Se emplea el estado nutricional de la madre para
prever el riesgo inicial de que nazca un bebé con bajo peso y para establecer las
recomendaciones, asi como para determinar la conexion con el aumento del
peso materno durante la gestacion. Para prevenir factores de peligrosidad
vinculados a la alimentacién, como la obesidad y el sobrepeso, asi como las
afecciones no transmisibles relacionadas con ellas, es esencial una dieta
saludable. Segun la OMS, la nutricion de alimentos en términos de cantidad y
calidad conduce a que una persona goce de buena salud, lo cual resulta en una
mayor resistencia a las enfermedades comunes e infecciones, asi como un mejor
rendimiento escolar y laboral, entre otros. La funcién primordial de la nutricion es

permitirnos crecer, desarrollarnos, reparar nuestros tejidos maltratados y contar
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con la energia necesaria para la operacion del organismo. Se lleva a cabo una
evaluacion del estado nutricional a través de un analisis integral objetivo que
emplea indicadores especificos para la valoracion antropométrica, asi como
indicadores bioquimicos, dietéticos y sociales. (47)

Organizacion Mundial de Salud utilizé diversos criterios, como el bajo peso, el
peso normal, el sobrepeso y obesidad:

Bajo peso< de 18.5

Normal > igual de 18.5 a <25

sobrepeso > igual de 25 a < 30

obesidad > igual de 30. (48)

1.3 Riesgos Obstétricos

Algunos factores de riesgo obstétrico tienen impacto en el parto y el puerperio.
Estos pueden tener efectos positivos y negativos e incrementar tasa de
morbilidad y mortalidad materna y fetal. (40)

1.3.1 Trimestres del embarazo: El embarazo es la etapa que dura 40 semanas
(9 meses) Se cuenta desde el ultimo ciclo menstrual hasta el nacimiento. Es un
momento que transforma la vida de una mujer, ya que experimenta varios
cambios a nivel psicolégico y fisiologico. (41)

El embarazo se divide entre trimestres:

. Durante este periodo, es el mas riesgoso puede sufrir aborto, aparecen nauseas
y vomitos, asi como el desarrollo de los 6érganos del feto.

. En este periodo, la madre empieza a sentirse mejor en desarrollo del feto en el
incremento de tamafio y peso. (42)

Tercer trimestre se extiende desde la semana 27 hasta el término del embarazo.

Durante este periodo, los pulmones siguen en proceso de maduracion y hacia
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su finalizacién, el feto empieza a colocarse con la cabeza hacia abajo. Para ese
entonces, el feto tiene una longitud de entre 19 y 21 cm y un peso promedio de
entre 6 y 9 libras (43).

Conforme el embarazo progresa, los movimientos del bebé son mas notorios.
Esta percepcion es emocionante, pero normalmente se asocia con un aumento
de contracciones leves durante la tarde o la noche. Las contracciones tienden a
suceder con mayor frecuencia y a ser mas intensas mantener relaciones
sexuales. A menudo, estos cambios pueden ser dificiles para tu espalda e
implicar algun tipo de molestia durante el tercer trimestre de embarazo. (44)
1.3.2 Paridad:

La paridad se relaciona con la cantidad de partos que ha tenido una mujer, los
cuales pueden ser:

Primipara es cuando una mujer ha dado a luz por primera vez.

Multipara, la mujer que ha dado a luz mas de dos veces (45).

1.3.3 Periodo intergenésico. comprende al intervalo entre el comienzo del
embarazo posterior: Cuando el ultimo parto ha sucedido en menos de un afio.
Un largo periodo intergenésico se produce cuando el intervalo entre el ultimo
suceso obstétrico y la concepcion es superior a 10 afnos.

Un intervalo intergenésico apropiado es de entre 2 y 4 anos. (46)

2.2.2 Anemia

Hoy en dia, ya que todas las mujeres tienen el riesgo de padecerla. Para
confirmarla, se les realiza un analisis de sangre. Esta enfermedad se distingue
por la escasez de globulos rojos y la disminucién del oxigeno a las células. Si no

se trata a tiempo, puede acarrear problemas como el parto prematuro, mayor
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pérdida sanguinea durante el alumbramiento o bajo peso al nacer; por eso, es
crucial.

Etiologia existen numerosas causas, entre las cuales se encuentran: La mala
nutricion durante el embarazo provoca que la absorcién intestinal se eleve debido
a que aumentan las necesidades del feto y la placenta.

Sangrados. (49)

Fisiopatologia durante el embarazo: Usualmente, durante la gestacion se
presenta una hiperplasia anémica y Detroit, y la masa eritrocitaria se incrementa.
Sin embargo, cuando el volumen plasmatico sube de manera excesiva, se
produce hemodilucion; asi, el hematocrito de las mujeres no embarazadas sanas
(38-45%) baja 34%. La anemia fisiologica se produce debido al aumento del
volumen plasmatico. Por eso, los globulos rojos disminuyen ligeramente a lo
largo del embarazo. Al finalizar este 150 %. Sin embargo, el incremento de la
masa eritrocitaria no comienza hasta la semana 20 de gestacion; desde ese
momento, su crecimiento es mucho mas rapido. Al término de la gestacion, la
masa eritrocitaria supera 30% niveles de una mujer no embarazada. En el
postparto temprano, 10 % mayor que en las mujeres no embarazadas hasta seis
semanas después. (50)

Necesidades de hierro en el embarazo:

La mujer embarazada necesita mas hierro en los segundos y terceros trimestres
para asegurar el consumo de entre 50 y 60 mg diarios. Estas cantidades solo se
podrian alcanzar a través de la suplementacion farmacoldgica. (51)

2.2.2.1. Clasificacion de la anemia

Segun la hemoglobina, la anemia se categoriza de esta manera:
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Anemia de grado leve: La hemoglobina esta entre 10 y 10.9 g/dl. Entre los
sintomas clinicos, la paciente muestra palpitaciones, fragilidad, somnolencia,
que son signos habituales del embarazo.

Anemia moderada: se encuentra entre 7 y 9. g /dl. Los sintomas de palidez,
taquicardia, disnea de esfuerzo y sudoracion.

Anemia severa: el paciente tiene menos de 7g/dl de hemoglobina y presenta
inestabilidad hemodinamica, lo cual esta relacionado con pérdidas intensas y
agudas de sangre que requieren su internacion. (52)

2.3. Marco Conceptual

Anemia: estan debajo de los valores normales. (53)

Antecedente de anemia en la madre: Cuando la mujer embarazada ha
padecido de anemia en embarazos previos. densidad a lo largo del embarazo.
(54)

Antecedente de anemia en la madre: Cuando la mujer embarazada ha
padecido durante su gestacion (55).

Embarazo. - Se trata de cuando un producto se logra en el utero de una muijer,
y puede tener una duracion cercana a las 40 semanas o a los 9 meses
posteriores al ultimo ciclo menstrual. (56)

Riesgos: Probabilidad de que ocurra una calamidad o se cause un dafno. (57)
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CAPITULO lll

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

Cuantitativo, los datos se recopilaron con precision los patrones de la poblacién
estudiada. (58)

3.2 METODOS APLICADOS

Es deductivo con enfoque cuantitativo hipotético.

3.3TIPO

Basica, las variables conectan los peligros durante la fase prenatal vinculados la
anemia en mujeres embarazadas. Corte transversal porque, debido a que los
datos solo se recolectaron una Unica vez durante el estudio, es decir, en un solo
momento determinado. Por lo tanto, esta investigacion sera de tipo prospectivo.
3.4 NIVEL

Relacional.

3.5 DISENO

No experimental, se fundamenta observar los fenémenos tal como ocurren en
el entorno natural.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Formada por 110 gestantes acudieron Centro Salud Acora
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Muestra:

100% de la poblacion total.

Criterios inclusion

Gestantes que pertenecen Centro Salud Acora

Gestantes con anemia

Gestantes firmaron consentimiento informado

Gestantes 17 afios a mas

Criterios de exclusidén

Gestantes no acuden Centro de Salud Acora

Gestantes sin anemia

Gestantes no firman consentimiento informado

Gestantes menores 17 afios de edad.

3.7 TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS

Técnicas

La encuesta. proporcione informacién primaria del estudio.

Instrumento

El cuestionario fue el instrumento empleado en este estudio. Este es un
documento coherente, organizadas, secuencialmente y estructuradas segun la
tematica.

Variables 1: Riesgos durante el periodo prenatal que se vinculan y habitos de
alimentacion y obstetricia materna.

variable 2: Se considera la anemia donde se considera los diferentes tipos de

anemia.
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3.8 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez

Estuvo expuesta por especialistas calificados de 3 profesionales con grado de
maestro.

Confiabilidad

La fiabilidad de investigacién obtiene la confiabilidad y esto se puede dar a través
del Alfa de Cronbach y esto se pudo dar alcanzando con 0.959 altamente
confiable

3.9 PROCESAMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS

El dialog6 con cada madre. Después se llevaron a cabo las encuestas de manera
personalizada.

Luego se realizar informacion recopilada en matriz de datos de software SPSS
version 25 se elaboran tablas y graficos.

Elaboracion del informe de borrador pertinente con la ,prueba de hipétesis a
través de Chi cuadrado.

3.10 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se emplea contrastar la hipotesis del estudio actual.

x"2=3_(i=j)"r.

Donde:

_(j=i)*c: (O_ij-E_ij Y2/E_ij

X2: Chi cuadrado calculado

Oij: Valor de observacion entre la varianza dependiente y variable independiente.
Eij: Valor esperado.

Regla de decisién.

Si X2 > X2 entonces se rechazara HO

Nivel de Significancia :0.05
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Desviaciéon estandar :1.96

Intervalo de confianza :0.95
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: EDAD RELACIONADA A ANEMIA GESTANTES CENTRO SALUD

ACORA 2023.
Tipos de anemia
Leve Moderada severa Total

Edad fi % fi % fi % fi %
Menor a 19 afios 8 7.3 6 5.5 2 1.8 16 14.5
De 20 a 33 afios 42 38.2 9 8.2 2 1.8 53 482
De 34 afios a mas 20 18.2 15 13.6 6 5.5 41 373
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 11.133 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.025

/N
N\

Regien
de scaplacin

Regién de rechazo

ns « 0,003

Xztab. =9.49 < Xzcal. =11.132

FIGURA 1
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48.2%

50.0%
38.2% 3%
40.0%
30.0%
20.0% ' AL 1
5.5%; 5.59
10.0% 0 1.8%1.8%-A

0.0%

Leve Moderada Severa Total

B Menora 19 afios M De20a33afios M De 34 afios a mas

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION

Tabla y figura 1. Presentan hallazgos relacionados con la edad. Demostrando
48.2% total de las pacientes atendidas, lo que equivale 110 gestantes, tienen
entre 20 y 33 anos (categoria mayor frecuencia), mientras 37.3% tiene mas de
34 anos y 14.5% menor de 19 anos.

Respecto a las categorias 38.2% anemia leve y tenia entre 20 y 33 afios de edad;
el 13.6% padecié anemia moderada y era de 34 afios en adelante; mientras que
el 5.5% presenté anemia severa y era mayor de 34 afios. Segun los resultados
estadisticos, se pueden observar el valor superior de 4 grados libertad. Concluye
existe relacion tipo de anemia y la edad de gestantes Centro Salud Acora 2023.
Ademas, probabilidad de error 0.025, inferior a 0.05, demuestra la prueba es
confiable 95%.

En la se encontr6 48.2% gestantes tuvieron 20 a 33 afos.

El investigador Rantes P. Trujillo 2018 en su estudio el grupo etario de mas

frecuencia 20 a 35 afios, resultados similares nuestra investigacion.
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TABLA 2: RESIDENCIA RELACIONADA A ANEMIA GESTANTES CENTRO

SALUD ACORA 2023.
Tipos de anemia
Leve Moderada severa Total
Residencia fi % fi % fi % fi %
Urbano 10 9.1 6 5.5 2 1.7 18 163
Rural 20 18.2 17 15.5 4 3.6 41 37.3
Periurbano 40 36.4 7 6.4 4 3.6 51 46.4
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X2cal. =10.251 > X?tab. =9.49 gl: 4 ns: 0.036

o~

/N
/N

Regien
46 dcaptacidn

Regién de rechazo

ns « 0,000

Xztab. = 9.49 < Xz cal. = 10.251

FIGURA 2

50.0% 46.4%

45.0%
40.0% 36.4%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

15.5%

.698.6%

1.8%

Leve Moderada Severa Total

B Urbano M Rural M Periurbano

Fuente: tabla 2
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INTERPRETACION

Tabla y figura 2. residencia vinculada a anemia mujeres embarazadas Centro
Salud Acora 2023. Demostrando 110 gestantes atendidas, equivalentes 100%,
46.4% proviene de zonas periurbanas, 37.3% areas rurales y 16.4% areas
urbanas. Con respecto a la categoria de anemia, 36.4% anemia leve y residen
en zona periurbana; 15.5% t anemia moderada y vivia zona rural; y 3.6% anemia

severa residente area rural.

El valor tabulado chi cuadrada (9.49) 4 grados libertad. Concluye existe
asociacion en mujeres embarazadas Salud Acora 2023. Ademas, valor
probabilidad error (0.036) menor a 0.05. Se afirma la prueba es significativa y
confiable 95%. Se hall6 46.4% de féminas embarazadas viven zonas

periurbanas.

La investigacion de Gonzalez y. Sullana 2019, en su estudio afirman existe

relacion de procedencia y la anemia. (13)
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TABLA 3: INGRESO ECONOMICO RELACIONADO A ANEMIA GESTANTES

CENTRO SALUD ACORA 2023.
Tipos de anemia
Leve Moderada severa Total
Ingreso econémico fi % fi % fi % fi %

Bajo menor a 1030 soles 47 42.7 13 11.8 8 7.3 68 61.8
Medio mayor a 1030 soles 22 20.0 17 15.5 2 1.8 42  38.2

Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X2?cal. =6.584 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.037

P~

\

Regién de rechazo
Regen
40 Jcapracibn
ns « 0,000

Xztab. =949 < Xzcal. =

FIGURA 3
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
0.0%
Leve Moderada Severa Total

M Bajo menor a 1030 soles B Medio mayor a 1030 soles

Fuente: tabla 3
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INTERPRETACION

Tabla y figura 3. Condiciones econdmicas en gestantes Centro Salud Acora
2023. Mostrando 61.8% pacientes atendidas, equivale 110 embarazadas, tienen
ingreso econdmico bajo y 38.2% ingreso medio superior a 1030 soles. Respecto
a la clase de anemia, 42.7% anemia leve e ingreso monetario bajo, inferior a
1030 soles; mientras 15.5% padecié anemia moderada con ingreso promedio

superior a 1030 soles.

Se ha observado campana de Gauss cuyo valor (6.584) mayor chi cuadrada
tabulada (9.49). Concluye, existe relacion ingresos econdémicos y tipo de anemia
mujeres embarazadas Centro Salud Acora 2023. Ademas, 61.8% de mujeres

embarazadas tuvieron ingresos economicos bajos, por debajo de 1030 soles.

El investigador Villazon C, Cuba 2018 indican datos sociodemograficos

cohesionan la anemia en el embarazo. (9)

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 4: ANTECEDENTES ANEMIA RELACIONADO A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Antecedentes de anemia  fi % fi % fi % fi %
Si presenta 46 41.8 14 12.7 9 82 69 627
No presenta 24 21.8 16 14.5 1 0.9 41 37.3
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. =6.758 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.034

o~

N

/N
N\

Regien
46 dcaplacidn

Regién ¢ rechazo

ns « 0,003

Xztab. =5.99 < Xzcal. =6.758

FIGURA 4

70.0%
60.0%
50.0% 41.8%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

9%

0.0%
Leve Moderada Severa Total

B Si presenta M No presenta

Fuente: tabla 4
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INTERPRETACION

Figura y tabla 4. Hallazgos de antecedentes de anemia vinculada a madres
gestantes Centro Salud Acora 2023. Mostrando 62.7% pacientes atendidas
equivalente 110 gestantes, tienen antecedentes de anemia de mayor frecuencia;
mientras 37.3% no tiene antecedentes de anemia. Respecto tipo de anemia,
41.8% forma leve y tuvo antecedentes, 14.5% forma moderada sin

antecedentes; y 8.2% padecio forma severa con antecedentes.

Se observa campana de Gauss 2 grados libertad. Por tanto, concluye hay
relacion entre antecedentes de anemia en gestantes Centro Salud Acora.

Ademas, error es 0.034, la prueba es significativa y confiable en 95%.

En este estudio, 62.7% mujeres embarazadas reportaron antecedentes de

anemia.

Villazan C. Cuba (2018), en su investigacion, dio a conocer la anemia como

antecedente fue factor de riesgo hallado en el estudio. (9)
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TABLA 5:

CONSUMO MENUDENCIA RELACIONADA A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Consumo de menudencia  fi % fi % fi % fi %
1 vez al dia 22 20.0 10 9.1 2 1.8 34 309
3 veces al dia 38 34.5 10 9.1 2 1.8 50 455
Ninguna 10 9.1 10 9.1 6 5.5 26 236
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 13.422 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.009

o~

/N
/N

Regien
46 dcaptacidn

Regién de rechazo

ns « 0,000

Xztab. = 9.49 < Xzcal = 13.422

FIGURA §

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

45.5%

34.5%

9.199.199.1%

1%
5.5%

1.8’%1.87'

Severa

Leve Moderada Total

B 1lvezaldia M3vecesaldia ™ Ninguna

Fuente: tabla 5
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INTERPRETACION

Figura y tabla 5. Revelan consumo de menudencia en relacion a la anemia las
mujeres embarazadas. Equivale 100% (110 gestantes), establece 45.5% ingiere
menudencia tres veces al dia, 30.9% una vez al dia y 23.6% no consume. En
términos clase de anemia, 34.5% mostré anemia leve y consumié menudencia
tres veces al dia; 9.1% anemia moderada y no comié menudencia; 5.5%, padecio

anemia severa y tampoco consumioé menudencia.

Resultados obtenidos, se observa prueba chi cuadrada calculada (13.422),
mayor tabulado (9.49) 4 grados libertad, concluye existe consumo de
menudencia y tipo de anemia Salud Acora 2023. Ademas, valor error es 0.009,
menor parametro establecido (0.05), se afirmar la prueba tiene nivel 95%

confiable y significativa.

En la investigacion se descubrié 45.5% mujeres embarazadas ingieren

menudencia tres veces al dia.
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TABLA 6: CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS RELACIONADA A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Consumo de verduras y frutas  fi % fi % fi % fi %
1 vez al dia 36 32.7 6 5.5 2 1.8 44 40.0
3 veces al dia 30 27.3 8 7.3 2 1.8 40 364
Ninguna 4 3.6 16 14.5 6 55 26 236
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 32.943 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000

o~

/N
/N

Regien
de dcaptacin

Regién de rechazo

ns « 000

Xztab. = 9.49 < Xz cal. = 32.943

FIGURA 6

40.0%
40.0%
35.0% 32.7%
30.0%
25.0%

20.0%
14.5%

15.0%

10.0% L

5.5%
1.8%l.89

5.0%

0.0%
Leve Moderada Severa Total

B 1lvezaldia M®3vecesaldia ™ Ninguna

Fuente: tabla 6
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INTERPRETACION

Figura y tabla 6. Hallazgos consumo de frutas y verduras mujeres embarazadas
Centro Salud Acora 2023. Total, de pacientes atendidas, equivale a 110
gestantes, 40% ingieren frutas y verduras una vez al dia; 36.4% consumen tres
veces al dia; y 23.6% no ingieren ni frutas ni verduras. Respecto prototipo de
anemia, 32.7% mostraron anemia leve y comen frutas y verduras una vez al dia;
14.5% anemia moderada y no comen frutas ni verduras; y 5.5% anemia severa

y tampoco comen frutas ni verduras.

Se observa campana de Gauss y valor calculado chi cuadrada (32.943) superan
tabla (9.49), con 4 grados libertad. Se concluye hay conexién entre consumo de
frutas y verduras y tipo anemia en gestantes Centro Salud Acora 2023. Ademas,
el valor error es 0.000, debajo del parametro 0.05, establece la prueba es
significativa y confiable 95%. Esta investigacion, descubri6 40% de féminas

embarazadas consume frutas y verduras.

Villazén C. Cuba, 2018, revelo la anemia se relaciona con el embarazo y factores

nutricionales.
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TABLA 7: CONSUMO DE PROTEINAS RELACIONADA A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Consumo de proteinas fi % fi % fi % fi %
1 vez al dia 38 345 10 9.1 4 35 52 472
3 veces al dia 22 20.0 6 5.5 2 1.8 30 273
Ninguna 10 9.1 14 12.7 4 36 28 255
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 12.857 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.012

D

/ N\
N
N\
4 Regién de rechazo

Regin

de dcapracin

ns « 0,003

Xztab. = 9.49 < Xz cal. = 12.857
FIGURA 7
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INTERPRETACION

Figura y tabla 7. Consumo proteico mujeres embarazadas Centro Salud Acora
2023. Se observd 110 gestantes atendidas, constituyen 100% de la poblacion,
47.3% ingieren proteinas; 27.3% lo hace tres veces al dia y 25.5% no consume
proteina alguna. Tipo de anemia, 34.5% tuvo anemia leve y consumié proteinas
una vez al dia; 12.7% anemia moderada y no consumié proteina; y 3.6% anemia

severa y no comio proteina en absoluto.

Los resultados segun calculo prueban chi cuadrada fue 12.857, mayor que valor
tabulado (9.49) 4 grados libertad. Por tanto, concluye hay relacion entre consumo
de proteinas y tipo de anemia en gestantes. Ademas, probabilidad de error es

0.012, afirmar la prueba tiene significancia y nivel confiable 95%.

En este estudio, se mostrd 47,3% de mujeres gravidas ingirieron proteinas una

vez al dia.

Segun el estudio de Ccama Y. Puno 2021, los elementos nutricionales estan

vinculados a la anemia. (14)
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TABLA 8: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES RELACIONADO A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Consumo de micronutrientes  fi % fi % fi % fi %
Diario 22 20.0 8 7.2 0 0.0 30 272
A veces 40 36.4 10 9.1 2 1.8 52 473
No consume 8 7.3 12 10.9 8 7.3 28 255
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. =27.016 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000

7N\
NN
N
N\

Ragién Regién ¢ rechazo

de Jcaptacide

s« 0,003

Xztab. =9.49 < Xzcal = 27.016
FIGURA 8
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Fuente: tabla 8
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Figura y tabla 8. Resultados ingesta micronutrientes vinculada mujeres
embarazadas Centro Salud Acora, 2023. Demostrando 100% de pacientes
atendidas equivale 110 gestantes, 27.3% consumen micronutrientes en
ocasiones y 25.5%, diariamente. 36.4% anemia leve y consumia micronutrientes
ocasionalmente, mientras 10.9% anemia moderada o severa; estos ultimos tipos

de anemia leve.

Resultados de la prueba chi cuadrada 27.016), mas alta valor tabulado (9.49) 4
grados libertad, concluye hay relaciéon entre consumo de micronutrientes y tipo

de anemia en gestantes. Ademas, establece prueba confiable al 95%.

En su estudio, Ccama Y. Puno (2021) sefal6 ingesta de macronutrientes es

factor significativo durante el embarazo y esta asociada con la anemia. (14)
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TABLA 9: TRIMESTRE DEL EMBARAZO RELACIONADO A ANEMIA

GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Trimestre del embarazo i % fi % fi % fi %
Primer 36 327 8 7.3 2 1.8 46 4138
Segundo 24 21.8 11 10.0 6 55 41 373
Tercero 10 9.1 11 10.0 2 1.8 23 209
Total 70 63.6 30 273 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 10.923 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.027

o~

/S N\
N
N\
\
. Regién de rechazo
Regien
de acaplacen
ns « 0,003
Xztab. =9.49 < Xzcal. =10.823
FIGURA 9
45.0% 41.8%
40.0%
35.0% 32.7%
. (]
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 10.0%0.0%
0,
10.0% 734 5.5%
5.0% 1.8 8%
0.0%
Leve Moderada Severa Total
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Fuente: tabla 9
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Figura y tabla 9. Presentan resultados trimestre de embarazo mujeres
embarazadas Centro Salud Acora 2023. Las 110 gestantes atendidas
constituyen 100% de las pacientes, 41.8% asistieron durante el primer trimestre
de embarazo; 37.3% segundo trimestre y 20.9%, tercer trimestre. 32.7% tuvieron
anemia leven durante el primer trimestre gestacional; 10% padecieron anemia
moderada se presentd en el segundo trimestre gestacional; y 5.5%

experimentaron anemia severa segunda fase del embarazo.

Resultados obtenidos el chi cuadrado calculada (10.923) es mayor chi tabulada
(9.49) 4 grados libertad; por tanto, se afirma hay relacién entre el trimestre del
embarazo mujeres embarazadas Centro Salud Acora 2023. Concluye tiene nivel
significativo y confiable 95%.

La investigacion actual revela 41.8% de mujeres embarazadas asistieron al

primer trimestre de la gestacion.

Villazan C. Cuba (2018) reportd 35.3% de mujeres embarazadas padecen

anemia en el primer trimestre. (9)
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TABLA 10: PARIDAD RELACIONADA A ANEMIA GESTANTES CENTRO

SALUD ACORA 2023.
Tipos de anemia
Leve Moderada severa Total
Paridad fi % fi % fi % fi %
Primipara 24 21.8 17 15.5 2 1.8 43 391
Multipara 46 41.8 13 11.8 8 7.3 67 60.9
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 6.102 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.047

f
Seaibn Regién de rechazo
4o dcaplacin

ns « 0,003

Xztab. =598 < Xzcal =6.102

FIGURA 10
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Fuente: tabla 10
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Figura y tabla 10. Resultados, paridad con anemia mujeres embarazadas Centro
Salud Acora. Donde 60.9% de pacientes atendidas equivale 110 gestantes, son
multiparas y 39.1% son primiparas. Respecto al tipo de anemia, 41.8% tuvieron

anemia leve y eran multiparas; 15.5% anemia moderada y primiparas.

Resultados observados valor de 6.102 con 2 grados de libertad), existe
asociacion de paridad en gestantes Centro Salud Acora 2023. El valor de
probabilidad del error es 0.047, debajo del parametro 0.05, concluye la prueba

es significativa y confiable 95%.

La tesis actual revela 60.9% de mujeres embarazadas son multiparas.

En su investigacion, Villazan C. Cuba (2018) encontré antecedentes obstétricos

relacionadas con anemia durante el embarazo. (9)
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TABLA 11: PERIODO INTERGENESICO RELACIONADO A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Periodo Intergenésico fi % fi % fi % fi %
Corto 28 255 14 12.7 8 7.3 50 455
Largo 10 9.1 10 9.1 2 1.8 22 20.0
Adecuado 32 29.1 6 5.5 0 0.0 38 345
Total 70 63.6 30 27.3 10 9.1 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 14.722 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.005

o~

/N
A
\,
\

Ragién Regién de rechazo

e Jcaplacin

ns « 0,003

Xztab. =9.48 < Xzcal = 14.722
FIGURA 11
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5.0% 8% 0%
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Leve Moderada Severa Total
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Fuente: tabla 11
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Figura y tabla 11. Resultados intergenésicos vinculado a anemia mujeres
embarazadas Centro Salud Acora 2023. Demostrando 110 gestantes atendidas
(constituyen 100%), 45.5 % experimentaron periodo intergenésico corto, 34.5 %
periodo intergenésico apropiado y 20% periodo largo. Respecto a las clases de
anemia, 29.1 % mostraron anemia leve y intergenésico apropiado; 12.7 %,
anemia moderada y periodo genésico corto; mientras 7.3 %, anemia severa y

periodo genésico breve.

Los datos observados de calculo de chi cuadrada (14.722), supera a chi tabulada
(9.49), concluye, relacion periodo intergenésico y tipo de anemia mujeres
embarazadas. Valor margen error es 0.005, menor parametro 0.05, confirma la

prueba es significativa y confiable 95%.

Se descubrié, 45.5% embarazadas tuvieron corto periodo de genésico.

Segun estudio del investigador Cama Y. Puno, 2022, existe relacion entre la

anemia y periodo intergenésico, valor p igual a 0.043.(14)
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TABLA 12: ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO A ANEMIA
GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023.

Tipos de anemia

Leve Moderada severa Total
Estado nutricional fi % fi % fi % fi %
Bajo > de 18.5 4 3.6 8 7.3 6 5.5 18 16.3
Normal 18.5 —24.9 28 255 4 3.6 0 0.0 32 291

Sobrepeso 25.0 -29.9 32 291 16 14.5 2 1.8 50 455
Obesidad < 30 6 55 2 1.8 2 1.8 10 9.1

Total 70 63.6 30 273 10 91 110 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 30.127 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000

7N\
A
N,
\
Ragién Regién de rechazo
de dcaplacin
ns « 0,003
Xztab. = 9.49 < Xz cal. = 30.127
FIGURA 12
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Fuente: tabla 12
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Figura y tabla 12. Presentan resultados estado nutricional de embarazadas
Centro Salud Acora 2023 con relacion con la anemia. Las 110 gestantes
atendidas (100% de las pacientes), 45.5% tenian sobrepeso, 29.1% estado
nutricional normal, 16.4% debajo del peso y 9.1% obesas. En relacion tipo de
anemia, 29.1% anemia leve y sobrepeso; 14.5% anemia moderada y sobrepeso;

5.5% padecieron anemia severa y estado nutricional bajo.

Resultados obtenidos indican valor de chi cuadrada calculado de 14.722,
superior tabulado (9.49), existe relacion entre estado nutricional y tipo de anemia
mujeres embarazadas Centro Salud Acora 2023. La probabilidad de error es
0.000, inferior parametro 0.05, concluye la prueba es significativa y confiable

95%.

45.5% de gestantes estudiadas presentaron sobrepeso.

En la investigacion, Ccama Y. Puno 2022 encontré elementos nutricionales

relacionados con la anemia. (14)
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TABLA 13: ANEMIA EN GESTANTES CENTRO SALUD ACORA 2023

Frecuencia Porcentaje
Leve 70 63.6
Moderada 30 273
Severa 10 9.1
Total 110 100.0
FIGURA 13
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30.0%
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0.0%
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Fuente: tabla 13
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Figura y tabla 13. Presentan resultados relacion la anemia y la edad mujeres
embarazadas Centro Salud Acora 2023. Las 110 gestantes atendidas (100% de
las pacientes), 63.6% presenta anemia leve, la mas comun; 27.3% anemia
moderada, 9.1% anemia severa. Probando las mujeres Centro Salud Acora,

tuvieron anemia leve, presenta en periodo prenatal.

Gonzalez Y. Sullana, informaron el tipo mas comun fue anemia leve (30.6%),
seguido la moderada (14.5%) y severa (4.8%). Estos hallazgos tienen similar

conclusion con nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: La investigacién actual ha determinado los riesgos prenatales en
mujeres embarazadas Centro Salud Acora 2023, existe una
relacion significativa. El valor chi cuadrado calculado es mayor
tabulado concierne riesgos maternos, habitos alimentarios y
riesgos obstétricos, probabilidad de error inferior al 5% confirma

existe relacion de las variables. Se acepta hipétesis propuesta.

SEGUNDA: Los riesgos maternos durante el embarazo estan relacionados,
48.2% de casos eran mujeres de 20 y 33 anos (n.s=0.025), 46.4%,
residentes periurbanos (n.s=0.036), 61.8% ingresos econdmicos
bajos, debajo de 1030 soles (n.s=0.037) y 62.7% presentaba
antecedentes de anemia (n.s=0.034) en gestantes Centro salud

Acora. Se acepta hipoétesis planteada.

TERCERA: Existe relacién entre riesgos de alimentacion durante la etapa
prenatal: consumo de menudencia tres veces al dia 45.5%
n.s=0.009, frutas y verduras una vez al dia 40% n.s=0.000,
proteinas una vez al dia 47.3% n.s=0.012 ingesta ocasional
macronutrientes 47.3% n.s=0.000 tienen relacién con la anemia en

gestantes. Se acepta hipodtesis propuesta.

CUARTA: Hay conexién notable entre peligros obstétricos en la fase prenatal
y la anemia mujeres embarazadas Centro Salud Acora. Esta
relacion es significativa 41.8% (p=0.027) primer trimestre, 60.9%

(p=0.047) paridad multipara, 45.5% (p=0.005) corto intervalo
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intergenésico y 45.5% (p=0.000) sobrepeso en estado nutricional.

Por tanto, acepta hipétesis propuesta.

QUINTA:  Se detecté la anemia leve durante el embarazo 63,6% mujeres
gestantes Centro Salud Acora. Por tanto, acepta hipédtesis

propuesta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Centro Salud Acora, contraten mas profesionales obstetras para
captaciones y seguimiento de gestantes con anemia a fin de
realizar diagndstico oportuno y tratamiento adecuado, previniendo

complicaciones perinatales y evitar morbimortalidad materna.

SEGUNDA: A las obstetras Centro Salud de Acora, coordinar labores con
asociaciones sociales para prever cuidados integrales localizando
gestantes anémicas, edad, residencia, ingresos econémicos donde
se ve complicaciones perinatales en el periodo de embarazo parto

y puerperio.

TERCERA: A laresponsable de obstetricia, trabajar de manera coordinada con
servicio de nutricion para brindar a las madres una formacién
constante sobre preparacion de alimentos, ingesta de
menudencias, verduras, proteinas y macronutrientes para tratar la

anemia.

CUARTA: Adecuar espacios para asesorias individualizadas con gestantes,
planificacion familiar, periodos de intergenésico y estado nutricional

utilizando el idioma que hablan las pacientes.

QUINTA: A la jefa de obstetricia, comunicar acerca de la anemia durante el
embarazo por medio de medios de comunicacion: television, redes

sociales, radio y paneles en lenguas que se hablada en Acora.
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS

Habitos alimentarios Obstétricas
Maternos
Consumo Estado
de Consum nutricional
menudenci ode trimestre del
Residenci Ingreso Antecedentes de a verduras Consumo de Consumo de embarazo Periodo
Edad a econémico anemia y frutas proteinas micronutrientes Paridad intergenésico
Bajo <de 18,5
Menor de Normal 18.5-
19 afios Urbano 1 vezal 1 vezal 24,9%
20a33 Rural dia dia Sobrepeso25,
aflos Periurban 3 vecesal | 3 veces 1 vez al dia Diario Primipar 0-29,9

Leve De 34 o dia al dia 3 veces al dia A veces Primero a Corto< 1 afio .

Moderada afios a Bajo < S/1030 Si presento Ninguna | Ninguna Ninguna No consumo Segundo Multipar | Largo >del0 afios Obesidad>d

No Severa mas Medio > S/1030 No presento Tercero a adecuado?2 a 5 afio e 30g

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
9 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
10 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
12 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
13 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
14 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
15 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
16 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
17 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
18 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
19 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
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2
21 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2
2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2
23 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
24 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
25 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
26 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
27 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
28 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
29 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
30 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2
31 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 2
3 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 2
33 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 3
34 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 3
35 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 3
36 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 3
37 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3
38 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3
39 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
40 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
41 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
0 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
43 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
44 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
45 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
46 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 3
47 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3
48 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3
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3
50 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3
51 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
5 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
53 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
54 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
55 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
56 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
57 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
58 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
59 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
60 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3
61 1 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3
62 1 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3
63 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3
64 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3
65 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4
66 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4
67 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4
68 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4
69 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4
70 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4
7 2 1 1 2 2 1 1 1 1 3 1
7 2 1 1 2 2 1 1 1 1 3 1
73 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1
74 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1
75 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
76 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
77 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1
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1
79 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2
30 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2
31 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
8 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
83 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3
84 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3
85 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3
36 2 3 2 1 1 2 3 2 2 2 3
87 2 3 2 1 2 2 3 3 2 2 3
38 2 3 2 1 2 2 3 3 2 2 3
89 2 3 2 1 2 2 3 3 3 2 3
90 2 3 2 1 2 2 3 3 3 2 3
91 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3
9 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3
93 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3
94 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
95 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
9% 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
97 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
98 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
99 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4
100 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4
101 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
102 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
103 3 2 2 1 1 2 2 1 3 2 1
104 3 2 2 1 1 2 2 1 3 2 1
105 3 3 2 1 1 3 3 2 3 2 1
106 3 3 2 1 1 3 3 2 3 2 1
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Hipoétesis general

Ha: Existe relacion significativa de los riesgos de la etapa prenatal a la anemia

en gestantes en el Centro de Salud Acora 2023.

Ho: No existe relacion significativa de los riesgos de la etapa prenatal a la anemia

en gestantes en el Centro de Salud Acora 2023.

Grados de Significacion asintética
Riesgos de la etapa prenatal Valor libertad (bilateral)
Riesgos maternos 11.133 4 0.025
Riesgos de hébitos alimentarios 27.016 4 0.000
Riesgos obstétricos 30.127 4 0.000

Segun los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, el valor
es mayor que el de la chi cuadrada tabulada en lo que respecta a los riesgos
durante la etapa prenatal. En esta fase, la probabilidad de error es inferior al
parametro 0.05, lo cual indica una relacion entre las variables y confirma la
hipbtesis de investigacion: existe un vinculo significativo entre los riesgos

prenatales y la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora 2023.
Prueba de hipétesis
Hipoétesis especifica 1.

Ha: Los riesgos maternos en el periodo prenatal, como: Edad, lugar de
residencia, ingresos econdmicos, antecedentes de anemia y anemia en mujeres

embarazadas del Centro de Salud Acora.

Ho: No se ha establecido un vinculo importante entre los riesgos maternos en la
etapa prenatal como: Edad, lugar de residencia, ingresos economicos,

antecedentes de anemia y anemia en mujeres embarazadas del Centro de Salud

Acora.

Grados de Significacion asintética
Riesgos maternos Valor libertad (bilateral)
Edad 11.133 4 0.025
Residencia 10.251 4 0.036
Ingresos econdémicos 6.584 4 0.037
Antecedentes de anemia 6.758 2 0.034
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Segun lo que indican los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada que
se calculd, es mayor al valor tabulado de la chi cuadrada en la dimensién de
riesgos maternos. En este caso, la probabilidad de error es inferior a 0.05, por lo
cual se concluye que hay dependencia entre las variables. Los riesgos maternos
en el periodo prenatal, como: Edad, lugar de residencia, ingresos econémicos,
antecedentes de anemia y anemia en mujeres embarazadas del Centro de Salud

Acora.
Hipétesis especifica 2.

Ha: Los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada sefialan que
el valor en la dimension de riesgos maternos es mas alto que el tabulado. La
probabilidad de error es menor a 0.05 en este caso, lo que permite concluir que
existe dependencia entre las variables. Los peligros para la madre durante el
periodo prenatal, tales como: Edad, ubicacion de vivienda, ingresos financieros,
historial de anemia y presencia de anemia en gestantes del Centro de Salud

Acora.

Ho: No hay una relacion significativa entre los peligros de las costumbres
alimenticias durante la etapa prenatal, como: El consumo de proteinas, frutas y
verduras, asi como el de menudencia y micronutrientes, en relacién con la

anemia en gestantes del Centro Salud Acora.

Grados de Significacion asintética

Riesgos de habitos alimentarios Valor libertad (bilateral)
Consumo de menudencia 13.422 4 0.009
Consumo de verduras y frutas 32.943 4 0.000
Consumo de proteinas 12.857 4 0.012
Consumo de micronutrientes 27.016 4 0.000

Segun los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, en la
dimension de los riesgos de habitos alimentarios, se demuestra que es mayor
que el valor tabulado de chi cuadrada. La probabilidad de error es menor al
parametro 0.05, lo que confirma que hay una relacién de dependencia entre las
variables y valida la hipétesis investigativa donde: Hay una relacién significativa

de los peligros relacionados con los habitos alimentarios durante la etapa
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prenatal, tales como: Ho: Consumo de menudencia. Las variables gestacionales
de la paridad, el lapso intergenésico y la atencion prenatal no tienen correlacidn

con la anemia en las mujeres embarazadas del Centro de Salud Acora.

consumo de verduras y frutas, consumo de proteinas, consumo de

micronutrientes a la anemia en gestantes del Centro Salud Acora.
Hipétesis especifica 3.

Ha: Existe relacion significativa de los riesgos obstétricos de la etapa prenatal
como: Trimestre del embarazo, paridad, periodo intergenésico, estado

nutricional. A la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora

Ho: No axiste relacion significativa de los riesgos obstétricos de la etapa prenatal
como: Trimestre del embarazo, paridad, periodo intergenésico, estado

nutricional. A la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora

Grados de Significacion asintética

Riesgos obstétricos Valor libertad (bilateral)
Trimestre del embarazo 10.923 4 0.027
Paridad 6.102 2 0.047
Periodo intergenésico 14.722 4 0.005
Estado nutricional 30.127 4 0.000

Segun los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, se
demuestra que el valor es mas alto que el de la chi cuadrada tabulada en lo que
respecta a los riesgos obstétricos. En este caso, la probabilidad de error esta por
debajo del parametro 0.05, lo cual indica una relacién de dependencia entre las
variables y respalda la hipdtesis investigativa, donde: Hay una relacion
significativa de los peligros relacionados con los habitos alimentarios durante la
etapa prenatal, tales como: El consumo de proteinas, frutas y verduras, asi como
el de menudencia y micronutrientes, en relacion con la anemia en gestantes del

Centro Salud Acora.
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Hipoétesis especifica 4.

Ha: Se comprobd que la anemia leve es la mas frecuente en el periodo prenatal

entre las mujeres embarazadas del Centro de Salud Acora.

Ho: No se detectd que la anemia leve en embarazadas del Centro de Salud
Acora sea la mas frecuente durante el periodo prenatal.

Coeficiente Alfa de Cronbach

La verificacidon de la consistencia interna, que se lleva a cabo utilizando la férmula
del Coeficiente Alfa de Cronbach, es una extension de las férmulas KR20 y KR21
propuestas por Kuder y Richardson para items con alternativas multiples. El

promedio de todas las correlaciones entre los items del instrumento que se
dirigen a la variable que se busca medir es lo que se utiliza para calcular el Alpha

de Cronbach.
Lo k[ ELSE
k—1 S2

™ . S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

S = Varianza total
K = Numero de items
n = Tamano de la muestra piloto.

El resultado que se ha conseguido nos sefiala que el instrumento es muy fiable,

por lo cual puede ser utilizado con la muestra de trabajo.

Rangos Magnitud
0.81a1.00 | Muy alta
0.61a0.80 | Alta
0.41a0.60 | Moderada
0.21a0.40 | Baja
0.01a0.20 | Muy baja

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

™ . S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (6.35)

S? = Varianza total (51.13)
K = Numero de items (13)
n = Tamano de la muestra piloto (33 gestantes)
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
Riesgos de la etapa prenatal relacionados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora 2023

Planteamiento del Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema
PG.- ¢Cudles son los riesgos de | OG. - Determinar los riesgos de la | HG. —Existe relacidn significativa de los 1.1 Maternos 1.1.1 Edad Disefio:
la etapa prenatal relacionadosa | etapa prenatal relacionados a la | riesgos de la etapa prenatal a la anemia | 1.- Variable No experimental
la anemia en gestantes del | anemia en gestantes del Centro | en gestantes en el Centro de Salud | Riesgos de la Etapa
Centro de Salud Acora 20237 de Salud Acora 2023. Acora 2023 prenatal 1.1.2 Residencia Tipo:
2023 Basico, Relacional,
transversal
1.1.3. Ingreso Econémico Método:

Hipotético, deductivo con
enfoque cuantitativo.
1.1 4 antecedentes de anemia

Poblacién:
1.2 Habitos alimentarias 1.21 Consumo de | 110 gestantes
menudencia (higado, rifidn,
corazon) Muestra:
1.2.2 Consumo de verduras 'y | 100% de la muestra
frutas
Técnica:

1.2.3 Consumo de proteinas | Laencuesta
(pescado, carne, huevo)
Instrumento:
1.2.4 Consumo de | Cuestionario
micronutrientes

1.3.1 trimestre del embarazo
1.3 Obstétricas

1.3.2 Paridad

1.3.3 Periodo intergenésico

1.3.4 Estado nutricional
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PE1.- ¢Cudles son los riesgos
maternos de la etapa prenatal
relacionado a la anemia en
gestantes del Centro de Salud
Acora?

PE2.- ¢Cudles son los riesgos de
habitos alimenticios de la etapa
prenatal relacionado a la
anemia en gestantes del Centro
de Salud Acora?

PE3.- ¢Cudles son los riesgos
obstétricos de la etapa prenatal
relacionado a la anemia en
gestantes del Centro de Salud
Acora?

PE 4 ¢Cudl es el tipo de anemia
de mayor incidencia de la etapa
prenatal en gestantes del
Centro de Salud Acora

OEl.- Explicar los riesgos
maternos de la etapa prenatal
relacionado a la anemia en
gestantes del Centro de Salud
Acora

OE2.- Conocer los riesgos de
habitos alimenticios de la etapa
prenatal relacionado a la anemia
en gestantes del Centro de Salud
Acora

OE3-Describir los riesgos
obstétricos de la etapa prenatal
relacionado a la anemia en
gestantes del Centro de Salud
Acora.

OE4.-Identificar el tipo de anemia
de mayor incidencia en la etapa
prenatal en gestantes del Centro
de Salud Acora

HE1.- Existe relacion significativa de los
riesgos maternos de la etapa prenatal
como: Edad, residencia, ingresos
econdmicos, antecedente de anemia, a
la anemia en gestantes del Centro de
Salud Acora

HE2 Existe relacidn significativa de los
riesgos de habitos alimentarios de la
etapa prenatal como: Consumo de
menudencia, consumo de verduras y
frutas, consumo de proteinas, consumo
de micronutrientes. a la anemia en
gestantes del Centro Salud Acora.
HE3.-Existe relacion significativa de los
riesgos obstétricos de la etapa prenatal
como: Trimestre del embarazo, paridad,
periodo intergenésico, estado
nutricional. A la anemia en gestantes
del Centro de Salud Acora.

HE4.- Se identificd que la anemia de
mayor incidencia en la etapa prenatal es
la anemia moderada en gestantes del
Centro de Salud Acora.

.2. Variable
Anemia

2.1 tipos de anemia

2.1.1 Anemia leve

2.1.2 Anemia moderada

2.1.2. Anemia Severa

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por la presente, doy mi consentimiento para participar voluntariamente en el
proyecto de investigacion titulado "Riesgos de la etapa prenatal relacionados a
la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora 2023".

presentado por Katherine Masiel Chavez Zapana
De: Universidad andina Néstor Caceres Velazquez

Objetivo del estudio Determinar los riesgos de la etapa prenatal relacionados a
la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora 2023.

Se le pide que participe en la recoleccion de datos anénimos, donde se
mantendra su privacidad y confidencialidad, asi como el manejo de la
informacion contenida en sus datos. Estos no podran ser vistos o utilizados por
personas ajenas al estudio ni para fines distintos a los que el documento que
firma establece.

Consiento en que se aplique el cuestionario.

Ademas, me informan que esta actividad no representara ningun peligro para mi
salud personal, ni generara gastos de ninguna indole; que los resultados
unicamente seran empleados en investigaciones y contribuirdn a la mejora

cientifica de la comunidad.

Acora de 2023

Ante cualquier duda comunicarse con el investigador:

NOMBRE COMPLETO

DNI

Muchas gracias.
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ANEXO 4 CUESTIONARIO
Joven estudiante Ud. que participa en esta investigacion se le pide que responda
cada una de las preguntas con mucha sinceridad, ya que sera confidencial, el
propdsito es realizar la investigacion titulada Riesgos de la etapa prenatal

relacionados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora 2023
l.- Riesgos de la etapa prenatal
1.1 Riesgos maternos

1.- ¢ Cuantos anos tiene Ud.?

a.- <19 afnos

b.- 20— 33 afios

c.- 34 afios a mas

2.- ;Donde vive usted??

a.- Urbano(ciudad)

b.- Rural (campo

c.- Periurbano (urbano marginal)

3- ¢ Cuantos es el ingreso econémico mensual?
a.-Bajo <de 1030 soles

b.-Medio > de 1030 soles a 9000 soles

c.-Alto 10,000 para arriba

4- ; Usted ha sufrido anteriormente de anemia?
a.- Si presento

b.-No presento

1.2 Habitos alimentarias

5.- ¢ Usted consume menudencia (higado, riidn corazén) en su
alimentacion?

a.1 vez al dia
b.-3 veces al dia

c-Ninguna
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6.- ¢ Usted consume, verduras y frutas?
a.-1vez al dia

b.-3 veces al dia

c.-Ninguna

7- ¢ Usted consume proteinas (pescado, carne, huevo) en su
alimentacién?

a.-1 vez al dia

b.-3 veces al dia

c.-Ninguna

8.- ¢Usted consume micronutrientes (acido félico, sulfato ferroso, calcio)?
a.-Diario

b.-A veces

c.-No consume

1.3 Obstétrico

9.- ¢ En qué trimestre del embarazo usted acudié a la atenciéon?

a.-Primer trimestre (1 a 3 meses)
b.-Segundo trimestre (4 a 6 meses)
c.-Tercero trimestre (7 a 9 meses)
10.- ; Cuantos partos tuvo usted?
a.-Primipara (un parto)

b.-Multipara (mas de dos partos)

11.- ¢ Cuantos afnos han pasado desde el ultimo evento obstétrico?
a.-Corto (< de 1 afo)

b.-Largo (>de 10 afos)

c.-Adecuado (2 a 4 afos)

12.- ; Cual fue el estado nutricional?
a.-Bajo<de 18,5

b.-Normal 18.5 -24,9

c.-Sobrepeso 25,0 -29.9

d.-Obesidad > de 30 g.
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2.-Anemia

13.- ¢ Cuanto fue su anemia?
a.-Anemia leve Hb de 10 a 10.9g/dl
b.-Anemia moderada Hb 7 a 9.9 g/dI

c.-Anemia severa Hb < de 7 g/dI
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ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesls:...h\fﬁgn.‘n ......................................................

Ada... Anermua..en. Gestontes del Gnle de. Sakod, Acorc

Nombre del Juez..... g..t.on.s’.‘.‘.f.«..9.!.{39......8.?.39.!9.3‘.’..‘.".......29.‘.5.9. .............
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investigacion
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objetivos propuestos en el estudio. ol ol

La estructura del instrumento es el adecuado. - o |
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La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. ol o |

Los items son claros y entendibles. o | ol
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e En desacuerdo =0 (NO)
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El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de o) ol
investigacion
El instrumento propuesto corresponde a los 0l (
objetivos propuestos en el estudio. o
La estructura del instrumento es el adecuado. ol 0|
Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable Ol ol
La secuencia presentada facilita el desarrollo l
del instrumento. 9 ol
Los items son claros y entendibles. o | ol
El nimero de items es adecuado para su ‘
aplicacion. 0 ol
*Se deben eliminar algunos items
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La secuencia presentada facilita el desarrollo f
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El nidmero de items es adecuado para su
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ANEXO 6 AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

W 4 MINISTERIO DE
% SALUD

'ﬁaw.aam@amw}-
da,ﬂ-u'ayw.

'l&ktwl"‘l‘(“m

PROVEIDO N° 005 - 2024-1PRESS 1-4 ACORA

. 7.
Acorn 21 de mayo del 2024

VISTOS. La solicitud de AUTORIZACION PARA APLICACION DE TESIS presentada

por KATHERINE MASIEL. CHAVEZ ZAPANA  para el TRABAJO DE
INVESTIGACION titulada * RIESGOS DE LA ETAPA PRENATAL RELACIONADOS A
LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ACORA"™ y conforme a los

argumentos que la contiene ACCEDASE a lo requerido y CUMPLA la solicitante en remitir

a esta jefatura los resultados de la intervencion a realizar. NOTIFIQUESE a la solicitante

Atentamente:

BT AV A o el
& oW X
; Liladys Hares [imeviaz
— CEP a70b8

L on Enfermeta
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital [X] Fecha de entrega: 01 - 12 - 2025

1. Datos del autor (es): ‘ ‘

Nombres y Apellidos:  KATE
Direccion: AV. LAYKAKOTA
DNI/Cameé de Extranjeda/Pasaporte

Telefono: 924 698 542

Nombres y Apellidos;

Direccion;
DNI/Camé de Extranjeria/Pasa

¥

Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Po o

Escuela Profesional o Maneié
Titulo o Grado Acadeémico;
Asesor:  Dra. ESPERANZE
Esta obra se encuentra dctifro d

Trabajo de Investigacion | | )0 de
Titulo:_RIESGOS DE LA ETABA\PRENATAL RELAC OS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUDA ' TG

Palabras claves, (3 a 5 ténmninos)..

JEsta obra se desarrollo en la

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

2 81 su produccion mtelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller Titulo ' 2da Especialidad | X |Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licenciaestandar:
Bajo los lglllelllel tér
Digital de’
Con la autor
Andina “Néstor C&
comunicar al publhice, i
ponera disposicion ¢
fisico o digital. engde
servicios por la v
tesis JANCV,
por el tiempo
En virtud dgi
reproducir

mh}autou/o,apécﬁo de mi tesis en el Repositorio

‘otorgo a la Universidad
va pama reproducir, distribuir,
su tiadueeién @ otros idiomas) y
gl (1nchudo el resumen), en formato
pocerse, a traves de los diversos
mo el Repositorio Digital de
en el Pert y en el extranjero
Heraciones.
ceres Velasquez™ podra
by @11 mas de un ejemplar,
sin modifigd paldo v preservacion.
Declaro_ niel 1A | . i xclusiva titularidad,
coautofig titularidad compartida, y cuentro 1 onceder la presente
licenciAg Arant ntele hfiinge derechos de
autor de
La Uniy
autory(
pcmuu

nombre del y/o los
[icacion mas que la

b) Licencia CRE '
Si usted conc

281 procuccion intelectual,
. permiie que olras personas
emplares de esta, bajo las

A licencia ( Rl \Il\ L ('();\l.\!()N\; L{
mantiene la titu fd de los derechos de autor de esta y, a |
puedan reproductfa, comunicarla al piublico v distribun
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion. distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion priblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

‘:' Si autonzo
No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la junsdigeion del Pear gwg tng m.uywmciq ante los (obunales peruanos.

[
[X__-' N.u 10

Linea de investigacion

| 8\ 01-12-2025
Firma de Autor o ella digital aal.'n

O |
Ak 3
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