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RESOLUCION DIRECTORAL N° 359-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 14 de octubre del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-06673, presentado por el (la) Bachiller URVIOLA MANDUJANO DINA ANSELMA,
con numero de DNI. 02378800, asignado (a) con cédigo de matricula 28161017, de la Maestria en
SALUD, Mencién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. URVIOLA MANDUJANO DINA ANSELMA, con numero de DNI. 02378800, asignado ()
con cédigo de matricula 28161017, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, ha solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacion de la Tesis fitulada: FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023

La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P43 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 29 de agosto del 2024.
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCV;

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

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “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: FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023
Elaborado por el (la) Bachiller URVIOLA MANDUJANO DINA ANSELMA. Integrado por los siguientes

docentes:
Presidente del Jurado : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Miembro del Jurado :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Miembro del Jurado :  Dr. ARNALDO YANA TORRES .
Asesor de Tesis :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:
Fecha g Viernes 18 de octubre del 2024
Hora S 09:00 a.m.
Lugar 3 Aula N° 309 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de Tesis de
Maestria con el grado MAGISTER de los estudiantes que ingresaron antes a la aprobacién de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presen’re’Resqucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento.

Ce IArchv EPG (01)

LWCCifnsv
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 1080-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 05 de Agosto del 2024

VISTOS:

El expediente N°. 08810, Presentado por el (a) Bach. DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO, con
numero de DNI N° 02378800 y con Cédigo de matricula N.° 28161017, quien solicita cambio de PRIMER
MIEMBRO del jurado del Comité de investigacién del Proyecto de Tesis fitulado: FACTORES ASOCIADOS
A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023 Lineas de
Investigacién: SALUD PUBLICA - P43, Para optar el Grado Académico de MAGISTER en SALUD mencion:
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Caceres
Velasquez", de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 08810, el Bach. DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO, solicita el
cambio del primer miembro del jurado del Comité de Investigacion de la tesis fitulada: FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023
Aprobado con Resolucién Directoral N.° 1206-2023-USA-EPG/UANCY, de fecha 06 de diciembre del
2023, en el que se le asigné como Primer miembro a la Dra. Graciela Bernal Salas, el mismo que se
cambia por no tener vinculo laboral con la UANCV. '

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 20 de Noviembre del 2023,
registrado en el Folio N° 0003807 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria,
establece que se ncuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de
Investigaciéon conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céceres Vel@squez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuelo de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion original y criico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "' del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO DEL JURADO DEL COMITE DE INVESTIGACION,
para su revision de la Tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023 presentado por el (a) Bach. DINA ANSELMA URVIOLA
MANDUJANO, de la maestria en: SALUD, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Primer Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro : Dr. ARNALDO YANA TORRES

Asesor : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccioén y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archjvese,

Cc/CARGO (01)
ARCHIVO EPG - 2024 (01)
INTERESADO (01)

LWCC/eVWWRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0147-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 22 de Marzo del 2024
VISTOS:

Ll expediente N°. 001896, Presentado por el (a) Bachiller DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO con DNIN°®
02378800, codigo de malicula 28161017, quien solicila cambio del presidente del jurado del Comité de
Invesligacion del Proyecto de lesis tilulado FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023 Linca de invesligacion SALUD PUBLICA - P43 para optar el
grado académico de MAGISTER en SALUD mencion en SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA de la Escuela de
Poslgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 001896 el (a) Bachiller DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO, solicila
cambio del presidente del jurado del Comilé de Invesligacion del Proyecto de Tesis litulado: FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023 Aprobado
con Resolucion Directoral N.° 1206-2023-USA-EPG/UANCY, de fecha 06 de diciembre del 2023, en el
que se le asignd como presidenie del jurado a la Dra. Amalia Pérez Abarca, el mismo que se cambia
por no tener vinculo laboral con la UANCV.

Que, el referido Dictamen de lesis fue aprobado por los jurados el 20 de noviembre del 2023, registrado
en el Folio N° 0003807 del Libro de Regislro de Proyectos de Investigacion de Maeslria, establece que
se encuentra aplo para ser desarrollado a lo establecido en el reglamenio de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maesiro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCY, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de aclualidad y de
alfo valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Arl. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE DEL JURADO DEL COMITE DE INVESTIGACION para su
revision de la Tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PUTINA 2023 presentado por el {a) Bachiller DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO, de
la maestria en SALUD, conformado por 1os siguientes docentes:

Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Primer Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Segundo Miembro - Mgtr. ARNALDO YANA TORRES
Asesor : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO- AUTORIZAR ¢l desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdaceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Adminisirativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Fconomia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comu se y Archivese,

Cc /CARGO (01)

ARCHIVO EPG - 2024 (01)
INTERESADO (01)
LWCCle\WRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N? 1206- 2023- USAEPG/UANCY

Juliaca, 06 de Diciembre del 2023,

VISTOS:

Fi expediente N° 2023-011825, de lecha 22 de noviembre del 2023, presentado por el (la) Bachiller URVIOLA
MANDUJANO DINA ANSELMA con DNI N° 02378800, codigo de malricula 28161017, quien solicita resolucion de
aprobacion de proyeclo de tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD PUTINA 2023 Linea de investigacion SALUD PUBLICA -P43 para oplar el grado de MAGISTER en:
SALUD, mencidn en: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA de la Lscuela de Posigrado de la Universidad Andina Néstor
Caceres Veldsquez Sede Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, eslablece que la suslenlacion de lesis
de Posgrado es un rabajo de invesligacion onginal y crilico de aclualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de techa 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamenio
para la oblencion del grado académico de Magister, Maestro. Doclor y Tilulacion de (os Programas de Segunda
Fspecialidad Prolesional de fa Escuelo de Posgrado. '

Que, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de invesligacion de lesis para la oblencidon de grados
academicos de Magister, Maesho, Doclor se inicia con o presentacion del proyecio de investigacion de tesis
sequn corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Fscuela de Posgrado vy
esléndores de la invesligacion cienlifica, iecnoldgicay humanistico.

Que, en el Art.60, senala que la lecha limile para ki presentacidn del borador de fesis es de 02 anos contados
desde la emision de la resolucion de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plaze maximo el candidato a
Magister, Maesiro o Doclor debera presentar un nuevo proyecto de invesligacion de ltesis.

Que, el Art, 21, eslablece que el Direcior de la Escuela de Posgrado y el Direclor de la Unidad de Invesligacion de
ia Fscuela de Posgrado, nominaran por serieo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 871-2023 USA-EPG/UANCYV-J, de fecha 20 de oclubre del 2023, se nomina al
Comité de invesligacion del proyecto de iesis conlommado por 10s siguientes docenles:

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

Que, con registro N° 0003807, de fecha 20 de noviembre det 2023, ol Comité de Investigacion del proyeclo de lesis
litulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023
cumple con los lineamienlos y contenidos establecidos en reglamento de grado de invesligacion conducenles al
grodo académico de Magister/Maesiro’y Doctor de 16 Escuela de Posgrado de la UANCV,

n uso de los alibuciones conferidas a la Direccidn en el inciso " del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el arliculo 76 del Estaluto Universitanio;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, ¢! Proyeclo de investigacion de Tesis de maestria y AUTORIZAR el desarofio de la Tesis,
filulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023
para oblener ¢l grado académico de MAGISTER on: SALUD, mencion en: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA de la
UANCV.

SEGUNDO:; ELEVAR al Reclorado, Vicereciorado Académico, Vicerrectorado Adminisirativo, Vicerreclorado de
Investigacion, Oficina del Organo de inspeccion y Conlrol para conocimiento y cumplimienic de la presenic
resolucion. oo

Regisirese, Comuniguese y Archivese

e s
. Legpiddo Weethe
DIREYTOR (9

- Pag. Web:www.epg
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Titulo de la Tesis

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL
EMBARAZO EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD
PUTINA 2023

Datos de autor

DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO

Nombres y apellidos
Tipo de documento de identidad DNI
Nutmero de documento de identidad 02378800

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0006-8288-4736

Datos de asesor

Nombres y apellidos

ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

02558176

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7453-3382
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos ARNALDO YANA TORRES

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 41414676
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URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-6740-5024

Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA — P43

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacion geografica de la investigacion

Pais: Pera
Departamento: Puno
Provincia: San Antonio
Distrito: Putina

Coordenadas:
Latitud: -14.9135519
Longitud: -69.850129

https://maps.app.goo.gl/FCmelxHIL.BqvibmVm9

Afio o rango de afios en que se realizo la
investigacion

Diciembre 2023 — Octubre 2024

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00

Medicina basica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.01.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DINA ANSELMA URVIOLA MANDUJANO , identificado con DNI
Nro. 02378800 _enmi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD ,

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o O] Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico

denominada:
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

PUTINA 2023

Asesorado por:  Dra. Esperanza Cueva Rossel

Es un tema original.

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

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

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

involucradas.

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

Juliaca_ 30 de Noviembre del 2024

"
%EUQ 'OTR S
Firma/del’ Asesor FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la
anemia en el embarazo en el Centro de Salud Putina 2023. Material y método:
estudio de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, investigacion de tipo
correlacional, transversal y prospectivo. Poblacién 116 gestantes, muestra 89
gestantes, técnica la encuesta el instrumento el cuestionario, Resultados: Existe
una relacion significativa de los factores sociales como: Edad de 20 a 29 afios con
el 52.8% NS 0.031, residencia urbana con el 73.0% NS 0.040, ingreso econémico
menor de 1030 soles con el 79.8% NS 0.023 y relaciones intrafamiliares regular con
el 36.0% NS 0.038 a la anemia. Existe relacién significativa de los factores
nutricionales como: Estado nutricional sobrepeso con el 37.1% NS 0.049, estilos de
vida no saludable con el 91.0% NS 0.032, consumo de menudencia una vez por
semana con el 66.3% NS 0.001 y consumo de micronutrientes diario con el 48.3%
NS 0.041 a la anemia. Existe relacion significativa de los factores obstétricos como:
Edad gestacional a término con el 46.1% NS 0.040, multiparidad con el 70.8% NS
0.027, periodo intergenésico corto con el 53.9% NS 0.030, atencién prenatal inicio
precoz con el 53.9% NS 0.033 a la anemia. El nivel de anemia mas frecuente es la
anemia leve con el 56.2% en el embarazo en gestantes. Conclusion: En la
presente investigacion se determind que existe relacion significativa de los factores

sociales, nutricionales y obstétricos a la anemia en el embarazo en gestantes.

Palabras clave: Factores, Asociados Embarazo Anemia
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ABSTRACT

The objective of this research is: Determine the factors associated with anemia in
pregnancy at the Putina 2023 Health Center. Study methodology that corresponds
to a non-experimental design, with a quantitative approach, correlational, cross-
sectional and prospective research. Population 116 pregnant women, sample 89
pregnant women with anemia, the technique used was the survey and the
instrument was the questionnaire, the chi square statistic was used. There is a
significant relationship between social factors such as: Age from 20 to 29 years with
52.8% NS 0.031, urban residence with 73.0% NS 0.040, economic income less than
1030 soles with 79.8% NS 0.023 and regular intra-family relationships with the
36.0% NS 0.038 to anemia. There is a significant relationship between nutritional
factors such as: Nutritional status, overweight with 37.1% NS 0.049, unhealthy
lifestyles with 91.0% NS 0.032, offal consumption once a week with 66.3% NS 0.001
and daily micronutrient consumption with 48.3% NS 0.041 to anemia. There is a
significant relationship between obstetric factors such as: gestational age at term
with 46.1% NS 0.040, multiparity with 70.8% NS 0.027, short interpregnancy period
with 53.9% NS 0.030, early prenatal care with 53.9% NS 0.033 a anemia. It was
identified that the most common type of anemia is mild anemia with 56.2% in
pregnancy in pregnant women. In the present investigation, it was determined that
there is a significant relationship between social, nutritional and obstetric factors and
anemia during pregnancy in pregnant women. Since the levels of significance
obtained with the chi square statistical test were less than 0.05.

Keywords: Factors, Associated Pregnancy Anemia
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INTRODUCCION

La presente tesis titulada Factores asociados a la anemia en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina 2023.

La anemia en gestantes es una patologia extendida por el mundo, la mayoria de
los casos de anemia es causada por la deficiencia de hierro. Esta patologia afecta
a la embarazada. Las gestantes requieren de nutrientes y necesidades proteicas,
energéticas, minerales. (1)

La deficiencia de hierro en esta etapa conlleva a la anemia. debido a muchas
causas dentro los mas importante la mala nutricion, la falta de informacién sobre la
alimentacion durante el embarazo y falta de recursos socioeconémicos.

Una investigacion de disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo,
transversal y prospectivo, se lleva a cabo. El tipo de estudio basico de nivel
correlacional. La parte estadistica ha utilizado el cuadrado. (2)
La presente investigacion estuvo estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I: Aspectos generales de la investigacion, exposicion del problema,
formulacion del problema, obijetivos, justificacion, hipdtesis. Capitulo 1l: Marco
tedrico, antecedentes internacionales, nacionales, regionales, y el marco teorico
propiamente dicho. Capitulo Ill: aspectos metodolégicos de la investigacion

Capitulo 1V: Conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. Exposicion de la situacion Problematica

Ademas de un contenido de hierro, la anemia en la gestacion es una problematica
de salud publica. Estas deficiencias nutricionales son la causa. La anemia se
caracteriza por un fallo, lo cual ha reducido un nivel inadecuado para llevar a cabo
las necesidades del organismo. De hecho, se reconoce una enfermedad prevalente
a nivel global. Una deficiencia en hierro resulta en un efecto perjudicial en la salud
perinatal de la gestante. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud 2021, da a conocer que la poblacién mas
vulnerable son las gestantes y alcanzan un 40% que sufren algun tipo de anemia
durante su embarazo.

El Perd no esta ajeno a este probleméatico, donde encontramos 3 de cada 10
embarazadas tienen anemia, segun el Instituto Nacional de Salud. Encuestas
demograficas y de salud mostrada en el afio 2021 indican los esfuerzos del
Gobierno y de los sectores para disminuir las cifras de anemia son insuficientes. (4)
En el departamento de Puno, se ha visto que, de 10 madres gestantes, 7 tienen
anemia, siendo las cifras mas altas en las zonas rurales. Esta patologia trae

muchas complicaciones en gestante y del recién nacido, frente a esta problematica
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se tiene que mejorar las estrategias de trabajo a fin de elevar la calidad de sus

servicios, en las madres gestantes y controlar la morbilidad y evitar la mortalidad

materna.

La anemia es desencadenada por diferentes factores sociales, socioeconémicos,

culturales y la inadecuada educacion durante el embarazo. Esta patologia es mas

frecuente en familias vulnerables, donde la mala nutriciébn y los malos habitos

conllevan a esta patologia que hoy en dia va en aumento y compromete las

funciones corporales de la gestante, que son mas peligrosos dentro de los cuales

podria presentar un parto pretérmino, hipertension arterial y que generalmente va

asociada a factores como obesidad moérbida, diabetes mellitus, enfermedades

cardiacas. (5)

Viendo esta gran problematica en el departamento de Puno es que se decide

realizar la presente investigacion formulando la siguiente pregunta.

1.1.1. Problema general

PG.- ¢ Cudles son los factores asociados a la anemia en el embarazo en gestantes
del Centro de Salud Putina 2023?

1.1.2. Problemas especificos

PE1.- ¢ Cuales son los factores sociales asociados a la anemia en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina?

PE2.- ¢ Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia en el embarazo
en gestantes del Centro de Salud Putina?

PE3- ¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia en el embarazo
en gestantes del Centro de Salud Putina?

PE4.- ¢Qué nivel de anemia sera la mas frecuente en el embarazo en gestantes

del Centro de Salud Putina?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

OG.- Determinar los factores sociales, nutricionales y obstétricos asociados a la
anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

OEL.- Explicar los factores sociales asociados a la anemia en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina

OE2.-Describir los |factores nutricionales asociados a la anemia en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina

OEZ2.- Conocer los factores obstétricos asociados a la anemia en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina

OE3- Identificar el nivel de anemia mas frecuente en el embarazo en gestantes del
Centro de Salud Putina.

1.3. Justificacion de la investigacién

Por su aporte tedrico: El incremento de la anemia en el embarazo en el distrito de

Putina, constituye una problematica de salud publica. La provincia de San Antonio

es, considerada en quintil de pobreza, donde existe carencia de recursos

econdémicos, y la inadecuada educacion a las madres sobre la nutricién en el

embarazo, y los inadecuados habitos alimenticios hacen que esta patologia

incremente, ocasionando complicaciones en la madre y el nifio. Existe la falta de

apoyo social por parte del Gobierno a familias necesitadas a través de un plan

alimentario para satisfacer los requerimientos nutricionales

Por su aporte practico

Esta investigacion se realizo para conocer los niveles de anemia en gravidas para

mejorar la calidad de atencion a las embarazadas con anemia y asi mismo, servira
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como protocolo de atencion, para disminuir la incidencia de anemia en el embarazo

por su peligrosidad.

Por su aporte metodoldgico

Este trabajo facilitara realizar muchos mas estudios referentes a la anemia en el

embarazo, porque es un tema de mucha importancia en la sociedad.

1.4. Hipbtesis

1.4.1. Hipétesis general

HG. — Se asocian los factores sociales, nutricionales y obstétricos a la anemia en
el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023

1.4.2. Hipétesis especificas

HE1.-Existe una asociacion significativa de los factores sociales como: Edad,
residencia, ingresos econdmicos Y relaciones intrafamiliares a la anemia en el
embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina.

HEZ2.- Existe una asociacion significativa de los factores nutricionales como: Estado
nutricional, estilos de vida saludable, consumo de menudencia y consumo de
micronutrientes a la anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud
Putina

HE3.-Existe asociacién significativa de los factores obstétricos como: Edad
gestacional, periodo intergenésico, paridad, atencion prenatal a la anemia en el
embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina.

HE4.- El Nivel de anemia mas frecuente es la anemia leve en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina

1.5. Variables

Vi

Factores
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V2

Anemia

5.1. Operacionalizacion de variables

Determinantes

1.2.2 Estilos de vida

1.2.3Consumo de
Menudencia.

1.2.4. Consumo de micronutrientes

Variables Dimension Indicador Valores
1.1. Factores sociales | 1.1.1 Edad < de 19 afios
20 a 29 afios
30 afios a mas
1.1.2 Residencia Urbano
Rural
<1030 soles
1.1.3. Ingreso Econémico >1030 soles
Buena
1.1.4 Relaciones intrafamiliares Regular
Malo
1.2 Factores nutricionales 1.2.1. Estado nutricional Delgado < de 18
1.- Variable Normal de 18 a 24.9

Sobrepeso de 25 a 29.9
Obesidad > de 30

Saludable
No saludable

Diario
1 vez por semana
Ninguna.

Diario
No consume

1.3 Factores obstétrico

1.2.1 Edad gestacional

1.2.2. Paridad

1.2.3 Periodo intergenésico

1.2.4 Atencién Prenatal

Pretérmino < de 37
semanas
Termino 38 a 40
semanas
Postérmino 41 a mas.

Primipara (1 parto)
Multipara (2 a mas
partos)

Corto (<de i afio)
Largo> (> de 5 afios)
Adecuado (2 a 4 afios)

Inicio precoz (Primer
Trimestre)

Inicio Tardio (Segundo
y tercer trimestre)

2.- Variable
Anemia

2.1 nivel de anemia

2.1.1 Anemia leve

2.1.2 Anemia moderada

2.1.2. Anemia Severa

10.0-10.9 g/dl
7.0-9.9 g/di

<7.0 g/dl
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Villazan C, donde 68 mujeres embarazadas del Policlinico Lidia participaron en una
revision transversal, dilucidativa y observacional durante 28 y 32 semanas en 2018.
Se realizé una prueba de hemoglobina a la luz de informacién sociodemografica,
antecedentes obstétricos y datos actuales. el embarazo. Prueba de una
disminucion de los niveles normales de hemoglobina desde el trimestre principal
(112 g/L) hasta el tercer trimestre (108 g/L). Ademas, se observara una alta
recurrencia de la fragilidad tanto en el trimestre principal (35,3%) como en el tercer
trimestre del embarazo (56,0%), siendo mayor la frecuencia de la debilidad
moderada.

. Se encontré un alto predominio de debilidad, siendo la fragilidad moderada la mas
reconocida, tanto en el primer trimestre de las gestantes examinadas. (6)

Reyes A, dirigié un estudio transversal, observacional, de revision y revision grafica.
Las 800 mujeres embarazadas, 261 casos y 261 casos de control (sin palidez)
fueron encontrados de Bienestar. El nUmero absoluto de casos en pantalla es 522.

Los principales hallazgos fueron que: el 63,98% no tenia ningn conjunto de
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experiencias de terminaciones anticipadas; el 43,30% presenté fragilidad en el
siguiente trimestre; el 51,34% tenia entre cinco y seis pruebas de conexién entre,
namero de extirpaciones de fetos, nUmero de embarazos, tiempo transcurrido entre
el nacimiento y el término gestacional y la deficiencia de hierro durante ese
embarazo. (7)

Ferndndez A, Tenga en cuenta que, durante el embarazo, la enfermedad es una
condicion tipica. Da la casualidad de que no se encuentran las caracteristicas
tipicas de cantidad y tamafio de las plaguetas rojas en las mujeres, ya que las
plaguetas rojas transportan oxigeno al cuerpo y al nifio. Precisa que la falta de
hierro es el motivo mas reconocido de palidez durante el embarazo; Es mas, la
insuficiencia puede variar segun lo indique la elevacion sobre el nivel del océano
(asnm) del lugar donde vive el individuo. En esta revision se incorporaron 339
mujeres embarazadas atendidas en la Clinica La Paz. En estos casos, se
analizaron y anotaron en la historia clinica algunos factores de riesgo obstétrico
relacionados con la enfermedad gestacional. se utilizé el Marco de Datos Perinatal
- Gusto, mientras la Programacién Medible EPI Data Adaptation 7, lo que provoco
la interseccion de factores y tablas de 2 x 2. Se determiné el intervalo de certeza
(IC) del 95% y se determiné el tramo de certeza (IC) del 95% comparativo.
establecieron que la edad de la madre, y la igualdad fueron las principales variables
relacionadas con la presencia de deficiencia de hierro durante el embarazo.
También se consideraron. Cada uno de estos factores tuvo un enorme valor, al
menos todos influyen directamente en el embarazo durante la etapa gestacional.
En el tratamiento de la palidez, debemos trabajar desde una metodologia
coordinada, intentando aumentar los niveles de hemoglobina en las crias,

especialmente asumiendo que esto sucede antes de la oxigenacion. Por otra parte,
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desarrollar ain mas la admision a la atencién prenatal y al inventario de hierro y
una orientacion dietética y nutricional conveniente. (8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Soto J, dirigio revision transversal, y I6gica con revision de informacién variada. Los
hallazgos muestran que la prevalencia de la palidez en las mujeres embarazadas
es del 78,9%. Las mujeres que concibieron un hijo en el primer trimestre tuvieron
mayor nivel de palidez (38,6%; p=0,00); mujeres menores de 30 afios presentaron
fragilidad (p=0,01); la tasa por edad fue de 2,2; las mujeres que tenian un IMC entre
25y 29,9 tenian el mayor nivel de enfermedad (36,3%; p=0,29); las mujeres que
tuvieron otros embarazos tuvieron el nivel de debilidad méas notorio (61,7%;
p=0,03); Las mujeres que no utilizaron NPC tuvieron el nivel de palidez mas notable
(64,9%) (p=0,00); la tasa de igualdad fue de 1,83; El nivel de deficiencia de hierro
entre las mujeres que no tenian toxemia y eclampsia fue mayor (59,1% y 71,4%,
por separado. La tasa de palidez fue mayor en las mujeres embarazadas que
tuvieron un periodo intergénero (56,3%) (p=0,00); el valor determinado fue 5,52 (IC
95% (3,16 - 9,65) Cierre: edad materna, edad gestacional, igualdad, controles
prenatales, controles y periodo intergénero fueron los elementos que en conjunto
se relacionaron con la fragilidad. (9)

Charca D, dirigié una revision transversal, atractiva, observacional, de revision y sin
prueba. las personas a las que se les habia determinado que tenian anemia durante
la gestacion componian el espectaculo. los resultados muestran que el predominio
de debilidad durante los determinantes sociodemograficos no se corresponde con
la enfermedad gestacional, los elementos nutritivos si se asocian con la palidez

gestacional y entre las variables gineco-obstétricas las principales relaciones son

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

la igualdad, la edad gestacional, la cantidad de NPC y el inicio del NPC principal.
(10)

Cisneros E, A principios de 2018 se realiz6 una revision transversal, multicéntrica,
cientifica y observacional sobre mujeres embarazadas enfocadas en tres
fundaciones que tienen cabida en la roja Huanuco. El examen de informacién se
realiz6 utilizando el formulario 23 de IBM SSPSS para y los factores libres (nivel de
informacion, estado de salud y grado de cultura financiera). En total, se evaluaron
278 miembros. Se encontrd que el 38,80°/° de las mujeres examinadas tienen algun
tipo de educacion avanzada, mientras que el 1,40°/° de las mujeres nunca recibié
ninguna formacién. ElI 80,60°/° de las personas provienen de regiones
metropolitanas y solo el 9,70°/° ganan mas que el salario base. Es mas, se observo
que el 19,40°/° de las personas padecen enfermedades. La revision de relacion
entre la fragilidad y el nivel financiero p=0,016, y estan por debajo del promedio de
16,90°/°. fue enorme p=0,000, con 11,50°/° introduciendo tanto fragilidad como
informacion deficiente. Suponiendo que en Huanuco la palidez gestacional esta
relacionada con el grado de informacién y el nivel social econémico. (11)

2.1.3. Antecedentes regionales

Ccama Y, La revision utilizé una técnica correlacional, transversal y fundamental
para el plan que no es de prueba. Incluyé 195 mujeres que recibieron atencion
prenatal y 111 mujeres embarazadas con debilidad. La estrategia y dispositivo
utilizado fueron las estructuras de historia clinica y surtido de informacion, las
cuales fueron aprobadas y avaladas por especialistas. Infiriendo que la debilidad
gestacional. Sdlo la parte obstétrica, el periodo intergestacional, esta relacionada

con la fragilidad (P = 0,043). (12)
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Carpio A, La metodologia a nivel cuantitativo y correlacional de la técnica de
exploracion logica especulativa, con un ejemplo de 270 mujeres embarazadas y un
plan no exploratorio. El instrumento utilizado fue el registro electrénico, mientras
que narrativo. Los dispositivos mensurables utilizados incorporan recaida
estratégica multinomial, mediciones claras e investigacion de correspondencia.
Razonando que los incluyen edad prematura, peso normal y sobrepeso; de uno a
seis embarazos, de un par de interrupciones prematuras, de un par de partos, y el
lapso del embarazo antes de la extraccion del feto; de uno a diez controles,
Coronavirus antes del parto, ferropenia leve a grave, lactancia materna regular y
algunas vacunas contra el Coronavirus. La tasa de extraccion de fetos (0,7%) fue
bajo peso y obesidad I, cero a tres embarazos, término temprano del embarazo por
cesarea, uno a nueve controles, coronavirus durante el embarazo, cero a dos
anticuerpos contra el trismo, uno a tres coronavirus - 19 inmunizaciones. y suave
palidez. Peso fetal (0,7%): Corpulencia | y tipo Il, algunas extirpaciones de fetos,
partos, fin del embarazo antes del parto, algunas vacunas contra el Coronavirus y
fragilidad leve. Segmento por ceséarea (15,8%): mediana edad, bajo peso al nacer,
corpulencia tipo | y tipo Il, un par de embarazos, finalizacion prematura del
embarazo por cesarea o extraccion del feto, amplitud intergénero deficiente, un par
de vacunas contra el trismo y palidez. (13)

2.2. Marco teodrico

2.2.1. Factores

Caracteristicas que repercuten en un resultado de la salud,

2.2.1.1. Factores Sociales:

Caracteristicas que tienen influencia sobre la poblacién (14)

Edad:
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Considerada como un determinante fundamental en el campo de la salud.
Menores de 19 afios de alto riesgo por la inmadurez psicoldgica.

20 a 34 afos edad propicia para ser madre.

35 afios a més. de alto riesgo por las complicaciones que puedan presentar
durante la etapa prenatal, natal y posnatal. (15)

Residencia:

El lugar donde viven las personas tiene mucha influencia en la salud, porque existe
enfermedades relacionadas al lugar de residencia.

Urbano: Cuando una persona vive en la ciudad, dénde existen instituciones
publicas y privadas, donde tienen los servicios basicos son muy importantes para
la sobrevivencia. (16)

Rural: convivencia en el campo, con carencia de servicios basicos. Las personas
gue viven en estos lugares son susceptibles a muchas enfermedades desde la
infancia. (17)

Ingresos socioeconémicos:

La pobreza ha incrementado notablemente de tal forma que existen muchas mas
familias vulnerables en estado de pobreza, con carencias de los servicios basicos,
falta de agua potable, la mala nutricion y estan mucho mas expuestas aparecer
enfermedades por la baja inmunidad. (18)

Nivel bajo (< de 1030 nuevos soles): Existen familias. donde los integrantes
perciben un sueldo minimo, el cual no alcanza para cubrir la canasta familiar, los
integrantes de la familia se ven obligados a trabajar con el Unico proposito de
incrementar sus ingresos econdémicos descuidando asi el cuidado de su propia

salud las madres. (19)
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Nivel medio (de 1030 soles a 5000): Familias que perciben un sueldo mejor que el
nivel bajo, tienen mejores condiciones de vivir, de tener regular alimentacion, y
estan menos expuestas a las enfermedades

Nivel alto (> de 5000): Pocas familias se encuentran en este nivel donde la salud
es mucho mejor que en las anteriores. (20)

Relaciones intrafamiliares:

la mujer requiere apoyo familiar y social para tener un embarazo saludable. Si se la
cuida emocionalmente, esto sin duda repercutira en el bienestar del bebé. El apoyo
familiar afectuoso es un factor que promueve lo saludable, mientras que el afecto
negativo representa un obstaculo para la adaptacion materna y las relaciones
familiares percibidas. Esto, a su vez, provoca numerosas complicaciones de salud
para la madre y tener un embarazo saludable. (21)

La familia da forma a la identidad de una personay salvaguarda su autonomia,
influyendo en sus interacciones sociales. Son los padres quienes, como principales
educadores de los nifios, fomentan su desarrollo a partir de sus propios valores
culturales.

El apoyo psicolégico familiar es crucial para garantizar que el feto no se vea
afectado por el estrés agudo de la madre. El estrés puede alterar el entorno
fisiolégico del utero, y un menor perimetro craneal. Ademas, puede afectar
negativamente el desarrollo metabodlico y deteriorar la funcion inmune vy
neuroendocrina. (22)

En la familia, existen valores como el respeto, la generosidad, el amor, la justicia,
la responsabilidad, la gratitud y la paciencia, ya que para que el bebé se sienta feliz
en la vida materna, es crucial que la gestante visite las clases de psicoprofilaxis o

si no le brinda la musica clasica. Las embarazadas se caracterizan por presentar
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una mayor irritabilidad y sensibilidad a situaciones que anteriormente no les
afectaban. El ser recién nacido se form6 en un organismo vivo que merece el
respeto que exista en condiciones Optimas. Durante los primeros meses de
embarazo la madre debe brindarle carifio y cuidados al bebé, ya que es cuando se
forman todos los érganos. (23)

2.2.1.2. Factores Nutricionales

Estado nutricional:

Las alimentaciones no solo se tratan, sino de satisfacer consistentemente las
necesidades del cuerpo con un equilibrio adecuado de ingesta energética a través
de macronutrientes debe incluir una evaluacién antropométrica clinica. (24)

Para determinar las circunstancias en las que las mujeres embarazadas tendran
que afrontar las exigencias fisicas del parto, es fundamental evaluar su estado
nutricional al inicio del embarazo. La evaluacion inicial, se pueden utilizar valores
de referencia nacionales en el para la interpretacion del indicador antropomeétrico.
La lista de peso segun el periodo de siete dias de incubacion se recomienda para
la clasificacion del estado de salud, utilizando las ventajas de referencia del cuadro
de Atalah y Col. Este diagrama se cre6 comprendidas entre 18 y 35 afios. afios en
el desarrollo se determina detectar y notar el avance, seguridad, desmoronamiento
o incremento innecesario de los factores o0 marcadores antropométricos utilizados
en la evaluacién subyacente, para distinguir tempranamente lo que sucede tanto
para la madre como para el bebé. sin embargo, un informe publico realizado en
mujeres embarazadas eutroéficas rastred efectos secundarios graves, por lo que se
debe realizar mas investigacion para confirmar estos resultados. La lista de peso,

segun la Asociacion Mundial del Bienestar, es un signo basico de la relacion en

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

algun lugar del rango de peso y la corpulencia en los adultos. Se determina
separando la carga de un individuo enb metros. (25)

IMC=Peso (kg) /Talla (m)2

indice de masa corporal es menor de 18.5 tienen los rangos de peso insuficiente.
indice de masa corporal 18.5 y 25 tienen rango de peso normal o saludable.

indice de masa corporal es entre el 25 y 30 se encuentra dentro del rango de
sobrepeso.

indice de masa corporal es 30 o superior se encuentra dentro del rango de
obesidad. es excesivamente superior a lo normal. (26)

Obesidad: La obesidad es considerada como un trastorno nutricional. En el
embarazo esta patologia es mucho mas peligrosa porque incrementa las
complicaciones en la madre y el nifio por nacer. Esto conlleva complicaciones, ya
gue aumenta la presioén ejercida sobre las articulaciones con todo el peso corporal
y facilita la inflamacién interna. Para evitar esta patologia se debe de considerar
realizar ejercicios, comer comida saludable y no consumir alcohol y tabaco y
realizar y asistir a las atenciones prenatales. (27)

Estilo de vida:

Conjunto de conductas y actitudes que los individuos adquieren y desarrollan con
el fin de satisfacer las necesidades del grupo. (28)

Los habitos saludables: Promueve una amplia gama de areas, incluida la salud
fisicay social, se puede dividir en habitos alimentarios personales y actividad fisica.
(29)

Cuidado individual: Promover las tradiciones de salud personal para evitar
problemas fisicos y mentales; estos comenzaron en la nifiez y se convertiran en

practicas diarias, entre las cuales se enfatizan el cuidado del cuerpo y el lavado de
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manos, aseo personal cepillado de los dientes. Es crucial establecer estos habitos
desde la infancia, ya que son fundamentales para el autocuidado y prevenir la
propagacion de enfermedades al entrar en contacto con bacterias presentes en
superficies contaminadas. Ademas, evitar la exposicién a sustancias toxicas, como
la contaminacién, el tabaco o el alcohol, es esencial para prevenir el desarrollo de
enfermedades que afectan negativamente la salud. (30)

Es aconsejable abstenerse de utilizar medicamentos sin prescripcion médica y
evitar completamente sustancias toxicas.

El ser humano tiene una tendencia innata a interactuar con otros individuos, por lo
tanto, es importante dedicar tiempo de calidad a relacionarse con otras personas.
Establecer vinculos afectivos, ya sea en el ambito familiar, de amistad o romantico,
asi como entablar conversaciones y relaciones con otros individuos, nos permite
conocer diferentes experiencias y perspectivas. (31)

Mantener un nivel adecuado de hidratacion es esencial sustancia para la vida y
para mantener el organismo en buen estado. Dependiendo de la edad y la actividad
fisica, se recomienda consumir alrededor de 2 litros de agua diarios. La
deshidratacion puede tener muchas consecuencias. El agua es regular de por
vida el cuerpo en buenas condiciones, regular la temperatura para prevenir la
gingivitis y caries. La hidratacion bucal reduce el riesgo de enfermedades
cardiacas, previene la formacion de calculos renales y biliares, lubrica las
articulaciones, fortalece los ligamentos, del cuerpo, y evita el consumo de refrescos
carbonatados. Los expertos no alientan el consumo de refrescos embotellados y
carbonatados debido a que su contenido son sustancias perjudiciales para el

organismo, como una cantidad excesiva de azucar (32)
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Una dieta equilibrada debe consistir en, proteinas, vitaminas, minerales vy
agua. asimismo, de frutas enteras, verduras, frutas secas, cereales y alimentos de
origen animal. disciplinar la restriccion de beneficios a partir del nacimiento, la nifiez
y la adolescencia. Fomentar una dieta saludable e incorporar recetas con frutas y
verduras a la dieta son pasos importantes para desarrollar habitos alimentarios
saludables. Otro paso importante para llevar una vida saludable es seguir la
pirdmide nutricional o el plato de la buena comida. Finalmente, el desayuno es una
de las comidas del dia mas importantes para realizar las actividades diarias. El
cuerpo debe aportar energia de manera equilibrada, por lo que se debe elegir
alimentos que mantengan la salud. Come de tres a cinco veces al dia. (33)

Habitos saludables para la vida.

Ejercicios 30 minutos al dia son suficientes.

Beber agua

Dormir de 6 a 8 horas diarias.

Reducir grasas saturadas y azUcares refinados.

Disminucién del consumo de sal.

Reduce los niveles de estrés.

Se refiere a cualquier movimiento corporal resultante de las contracciones
musculares, requieren un mayor gasto energético. Realizar ejercicios o practicar
deportes de manera constante. Si bien cualquier forma de actividad fisica es mejor
que ninguna, la mayoria de los beneficios se obtienen a medida que aumentan
Algunos beneficios de la actividad fisica incluyen una mejor digestion y un mayor
gasto de energia, lo que es beneficioso para las personas que buscan reducir la

grasa corporal.
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La adopcidén de nuevos los habitos no surgen de la noche a la mafana; es un
esfuerzo diario que comienza con pequefas acciones y requiere constancia y
perseverancia. En dltima instancia, esto da como resultado que los habitos
saludables formen parte de la rutina. (34)

Habitos de vida no saludables: Entre los insalubres habitos modificables que con
mayor frecuencia afectan los estilos de vida se encuentran el estrés, el tabaquismo,
la embriaguez, el sedentarismo y los malos hébitos alimentarios. Asimismo, los
comportamientos inapropiados como la falta de puntualidad en las comidas, el
consumo insuficiente o excesivo de agua. Elimine completamente las grasas de la
dieta, evite el consumo de comida chatarra, evite comer rdpidamente alimentos
super procesados Y la falta de ejercicio. (35)

Consumo de menudencia (higado, rifién, baso etc.)

Durante el periodo gestacional, el hierro es uno de los nutrientes fundamentales las
Visceras de origen animal dentro de los cuales destacan el higado, el bazo,
corazon, las mollejas que son accesible econémicamente, aportan beneficios del
consumo de hierro que se pueden comer en diversas formas e incluirse en
innumerables recetas deliciosas como caldos, segundos, fritos una opcion
agradable al considerar la economia La salud y el alto valor alimenticio
proporcionan vitamina A, hierro, acido félico y proteina, lo que ayuda neurologico,
desnutricion y anemia. (36)

Consumo de micronutrientes

Hay algunos que, por su labor en el legitimo desarrollo y mejora del feto, deben
tener especial consideracion. Sin embargo, las necesidades de todos los nutrientes
relacionados al embarazo aumentan durante el embarazo en una proporcion

variable que oscila de 0 a 50%. (37)
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Se sugiere que las mujeres embarazadas o lactantes consuman 1200 microgramos
de calcio al dia, mientras que las madres lactantes deben consumir 1300
microgramos. Esta cantidad de calcio proporciona suficiente para el crecimiento
fetal normal sin necesidad de utilizar las reservas maternas. En el primer trimestre
del embarazo, las necesidades de hierro estan disminuidas debido a la suspension
del ciclo femenino; En consecuencia, durante la semana 16, el volumen de sangre
materna y la masa de plaguetas rojas aumentan, provocando un gran aumento de
las necesidades de hierro.

Admisién de corrosivo félico. Algunos estudios han demostrado que consumir
cantidades suficientes durante el periodo y continta hasta los primeros dos meses
de desarrollo, del tubo neural y otras mutaciones intrinsecas como las fisuras,
distorsiones del sentido del gusto, deformidades del paquete genitourinario y
abandonos del corazén en mas del 70%. (38)

2.2.1.3. Factores obstétricos:

Se refieren a aquellos factores muy importantes qué tiene repercusion en el
embarazo. El objetivo es lograr el mejor estado de futuras madres alcanzando las
mejores condiciones de salud y disminuyendo el impacto del embarazo. (39)

Edad gestacional:

Este término se utiliza generalmente durante el embarazo para representar lo mejor
gue es en su clase. Comienza en semanas, comenzando el dia principal del altimo
periodo y continuando hasta la fecha en curso.

Segun la Asociacion Mundial del Bienestar, la duracién del embarazo se estima en
un tiempo completo a partir del dia principal de la fecha del dltimo ciclo mensual.
Pretérmino: Cuando el embarazo es menor de 37 semanas

Termino : Cuando el embarazo es de 38 a 40 semanas
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Postérmino: Cuando el embarazo es de 41 semana a mas (40)

Periodo intergenésico: Comprende el lapso transcurrido desde la ultima paridad
hasta el inicio del nuevo embarazo. (41)

Tenemos:

Periodo intergenésico Corto: ultimo evento obstétrico es menor de 1 afio.

Periodo intergenésico Largo: ultimo parto es mas de 10 afos.

Periodo intergenésico adecuado: Ultimo parto se encuentra entre 2 a 4 afios. (42)
Paridad: Término usado para definir los partos qué tuvo una mujer.

Primipara: cuando las mujeres tienen parto una sola vez.

Multipara: Mujeres que tienen de 2 a mas partos. (43)

Atencion prenatal

La principal motivacion detras de la atencion prenatal, realizar con prontitud
mediaciones que prevengan riesgos y de esta manera lograr un buen resultado
perinatal. Se centra en una interaccion dirigida a mejorar la fuerza de la madre, la
criay la familia. La atencion prenatal es considerada como la mejor estrategia para
luchar contra la muerte materna, en cada atencion el personal profesional cumple
procedimientos de acuerdo a la norma técnica de atencion materna. (44)

Dentro de los propésitos de la atencién prenatal, se evalla los pacientes mas
vulnerables mediante, el examen fisico, el examen de laboratorio, el ultrasonido vy,
la Consejeria nutricional y la educacién relacionada con los cuidados prenatales.
(45)

La atencion prenatal es fundamental que inicie antes de la concepcion, el cual
permite que llegue la gestante sin complicaciones al parto, para reducir los riesgos
de la atencién prenatal y debe ser lo mas precoz posible, para que pueda realizar

el seguimiento adecuado. (46)
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El propoésito prenatal incluye evaluar al feto, determinar la edad gestacional, la
atenciéon prenatal. De acuerdo al Ministerio de Salud una gestante debe tener 6
atenciones prenatales para que pueda ser controlada desde el primer trimestre del
embarazo debiendo tener 6 atenciones prenatales, de acuerdo a la frecuencia
establecida por el Ministerio de salud y debe ser una gestante reenfocada
cumpliendo los examenes de laboratorio como es de sangre para descartar anemia,
diabetes, VIH, la madre y el bebé, el Papanicolaou que también es un examen muy
importante. (47)

2.2.2. Anemia:

una mujer en edad reproductiva concibe y da a luz a un nuevo ser humano durante
la fase de gestacion. Esta es considerada como una etapa fisiolégica en la que las
mujeres experimentan cambios anatomicos, fisiolégicos y psicolégicos que las
hacen mas susceptibles a diversas situaciones, incluyendo enfermedades
causadas por bacterias que depredan a los humanos, cambios fisiologicos y
deficiencias nutricionales en ellas, como la anemia. (48)

Anemia: En esta patologia se retrata la deficiencia de plaquetas rojas.

Anemia en el embarazo: el déficit de hierro trata de una reduccién en la masa de
hemoglobina circulante en cuanto a las cualidades tipicas establecidas para una
edad especifica.

El déficit de hierro, segun indica la OMS, alude a la disminucion de las plaquetas
rojas, tipicos esperados para la edad, sexo y estado fisioldégico. Esta condicion
ocurre debido a la falta de suplementos basicos.

El hierro es el metal mas conocido del cuerpo humano y es fundamental como
cofactor de las proteinas transportadoras de oxigeno. La importancia del hierro

radica en su capacidad de reconocer y ceder electrones sin problema. (49)
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Fisiopatologia de la gestacion: El incremento del volumen plasmatico, se produce
anemia fisiolégica como resultado, los glébulos rojos se reducen ligeramente
durante el embarazo. Al final del embarazo produce incremento tanto del volumen
plasmatico como de la masa eritropoyética; este Ultimo aumenta mucho mas
rapidamente que el primero hasta la semana 20 de embarazo; en ese momento, la
masa eritropoyética aumenta un 30% mas que en la mujer por nacer. En el periodo
posparto, la masa eritropoitica continla aumentando un 10% por encima de mujer
que no esta gravida hasta la segunda semana de embarazo. (50)

Necesidades de hierro en la gestacion: 350 miligramos para el feto y placenta,
240 miligramos de base pérdidas,250 miligramos por pérdidas durante el parto y un
costo neto de 600 miligramos. Estas cifras Unicas podrian ser alcanzadas por la
gestante con mas hierro en el segundo y tercer trimestre, eso que garantiza la
absorcién de 5 a 6 miligramos por dia, o que implica un consumo de 50 a 60 mg
por dia. mujeres embarazadas en la semana 14 de gestacién en adelante y mujeres
posparto hasta un suplemento 400 microgramos de acido félico por un periodo de
3 meses. Si la mujer embarazada no ha comenzado la suplementacién antes del
decimocuarto dia de desarrollo, comenzara después de la visita de atencion
primaria prenatal. Si la mujer embarazada comienza con los cuidados prenatal se
indica una dosis diaria de 120 miligramos de hierro esencial ademas de 800
microgramos de &cido félico durante un periodo de tiempo considerable (dos
comprimidos de 60 miligramos de hierro basico ademas de 400 microgramos de
acido folico). folico). En situaciones en las que la y al acido félico no es suficiente o
se producen efectos adversos que interrumpen su continuacion, se pueden utilizar

opciones electivas. (51)
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Consecuencias parala madre: A pesar de su peso al nacer, incluso dar lugar a la
muerte intrauterina. Ademas, la anemia tiene consecuencias significativas, lo que
resulta en un retraso de su crecimiento fetal. Otras complicaciones obstétricas que
la anemia predispone a son el parto pretérmino, las infecciones urinarias, las
infecciones puerperales y la muerte perinatal, el aumento de la mortalidad materna
en el posparto, la prolongacién del periodo expulsivo, el cansancio, el agotamiento
materno, los nifios prematuros y la muerte del embarazo. (52)

Diagndstico de la anemia:

La anamnesis evalla sintomas de anemia, utiliza la historia clinica de gravidas.
Examen fisico: Examinar el caracter integral

Laboratorio: Medicion de la hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica.

Etiologia de la anemia:

En una deficiencia de acido folico y un desequilibrio entre su aporte de hierro y su
requerimiento, se produce anemia. (53)

Con niveles de hb < a 10 g/dl.gramos/dl. Ha habido una declinacion en la
contribucion de hierro. (54)

2.2.2.1. Nivel de anemia

Tenemos:

Anemia leve: Es cuando el nivel de hemoglobina esta entre 10 y 10,9 g/dl. El
paciente presenta diversas manifestaciones clinicas, como fragilidad, palpitaciones,
somnolencia y manifestaciones comunes del embarazo. (55)

Anemia Moderada: En este punto, los niveles de hemoglobina intervalo oscilan
entre 7 y 9,9 g/dl. Tamquicardia, palidez, sudoracion y disnea de esfuerzo son los

signos y sintomas que se presentan.
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Anemia severa: nivel de hemoglobina del paciente es inferior a 7g/dl y tenemos
inestabilidad hemodinamica asociada a pérdida sanguinea severa que obliga a la
hospitalizacion. (56)

2.3. Marco Conceptual

Anemia: Es una condicion en la que los glébulos rojos circulan por debajo de los
niveles normales.

Atencion prenatal: Actividades que reciben las embarazadas durante la atencion
médica.

Embarazo: Es el periodo en el que un feto se desarrolla en el vientre de una mujer.
Factores. — Son las influencias externas que reciben las personas.

Hierro. —se requiere para muchas funciones este mineral. (57)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de lainvestigacion

-No experimental

3.1.1. Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion basica de nivel correlacional, porque se relacionaron
las dos variables de estudio los factores y la anemia en el embarazo.

Corte transversal por qué la obtencion de los datos se realizé en un solo momento,
dado es decir una sola vez a lo largo del estudio, esta investigacion fue prospectivo.
3.2. Métodos aplicados a la investigacion

Se utiliz6 el método cientifico.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion 116 embarazadas qué asisten al servicio de obstetricia en el Centro
de Salud Putina

Muestra

La muestra es 89 gestantes, se estimo con la formula siguiente:

PxQ

E? +PxQ
Z2 " UNIV

M =
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Donde:

B 116x1.96%x0.5x0.5
"= 0.052(116 — 1) + 1.962x0.5x0.5

116x3.84x0.25

™= 0.0025x115 + 3.84x0.25
11136
=175
n = 89.09

Criterios inclusion

Gestantes que pertenecieron al Centro de Salud Putina
Gestantes con Anemia

Gestantes que aceptaron participacion de la investigacion
Gestantes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

Gestantes que no pertenecieron al Centro de Salud Putina
Gestantes sin anemia

Gestantes no aceptaron participar de la investigacion
Gestantes no firmaron el consentimiento informado.

3.4. Técnicas, e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se utilizé el presente trabajo la encuesta.

La encuesta es una técnica que nos proporciona informacion.

Instrumento

En este estudio se utilizd, que es un documento compuesto por una serie de
preguntas que estan organizadas, secuenciales y estructuradas segun el tema.

Variable | Factores que se asocian a la anemia en gestantes,
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Variable 2 se consideré la anemia donde se formula una pregunta de los niveles de
anemia.
3.5. Disefio de contrastacion de hipotesis

Se utilizé la prueba de chi cuadrado.

(O_ij-E_ij "2/E_jj

3.6. Confiabilidad y validez del instrumento

3.6.1. Confiabilidad

Se utilizé la férmula Crobach-Alfa para garantizar la confiabilidad de la construccién.
3.6.2. Validez

La herramienta fue puesta a prueba para la validez de contenido mediante un
analisis de concordancia entre jueces calificados por tres expertos con titulo de
maestria. Los resultados brindaron sugerencias pertinentes que deben ser tomadas
en consideracion.

3.7. Procesamiento de tratamiento de datos

Se solicitdé autorizacion al jefe del Centro de Salud Putina para solicitar la
autorizacion para la recoleccion de datos.

En una segunda etapa se convers6 con cada una de las madres gestantes y se les
pedio que firmen el consentimiento informado.

Una vez concluida con la informacion requerida se procedio a la realizaciéon de las
encuestas en forma personalizada.

Luego se realiz6 los datos en la matriz.

Se realiz6 tablas y graficos en el programa SPSS version 25.

Se realiz0 la contrastacion de hipétesis mediante el estadistico chi cuadrado, luego

se emitio el informe final.
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3.7.1. Enfoque de la investigacion

Se bas6 en numeracién y el uso de la estadistica para determinar con exactitud los
patrones de comportamiento de la poblacién en estudio.

Linea de investigacién. Salud sexual reproductiva (58)

3.7.2. Nivel de investigacion

Nivel de investigacion relacional.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD ASOCIADA A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GRAVIDAS

DEL C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Edad Leve Severa Total
Moderada

fi % fi % fi % fi %
Menor
a 19 6 6.7 6 6.7 2 22 14 115.7
afos
De 20
a 29 34 38.2 10 112 3 3.4 47 552.8
anos
30
aflosa 10 11.2 14 15.7 4 45 28 331.5
mas
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 11100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 10.623 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.031
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FIGURA 1.
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Fuente: Tabla 1

Latablay figura 1. Muestran resultados de la edad asociada a la anemia donde el
52.8% del total, tienen edades de 20 a 29 afios, el 31.5% tuvieron mayor de 30
afos, y el 15.7 %tuvieron menor de 19 afios. En cuanto al tipo de anemia el 38.2%
presentaron anemia leve y tuvieron de 20 a 29 afios, el 15.7 %presentaron anemia
moderada y tuvieron de 30 afios a mas y el 5% presentaron anemia severa.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 10.792 valor superior a la Chi?r de
9.49; para 4 Gl hallamos un valor p. 0.029 siendo esta menor del limite de
significancia; demostrando asociacion significativa

El investigador Soto J. Lima 2020 publico su estudio que las gestantes que tuvieron

anemia el 54.6% P=0,01 fueron menores de 30 afios. (9) .

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 2: RESIDENCIA ASOCIADA A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN

GRAVIDAS DEL C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Total
Leve Moderada Severa

Residencia

fi % fi % i % fi %
Urbano 40 4449 17 191 8 90 65 73.0
Rural

10 111.2 13 146 1 11 24 27.0
Total 50 556.2 30 337 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X2?cal. = 6.461 > X?tab. =5.99 gl: 2 ns: 0.040

FIGURA 2:
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La tablay figura 2. Muestran resultados de la residencia asociada a la anemia en
gestantes donde el 73% del total, tienen tiene como residencia el lugar urbano, el
27% residencia rural. En cuanto a la clase de anemia el del 44.9% tuvieron anemia
leve y tuvieron residencia urbana, el 19.1% anemia moderada y el 9% anemia
severa y residencia urbana.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 6.461 valor superior a la Chi?rde 5.99;
para 2 Gl hallamos un valor p. 0.040 siendo esta menor del limite de significancia;
existe relacién de residencia y la anemia en gravidas.

Cisneros E. HuanucoO 2018 publicé en su estudio que las gestantes que tuvieron
anemia, el 80.60% presentaron residencia urbana. (11). Es muy importante
considerar en la salud el lugar donde viven las personas por qué existen

enfermedades que se asocia al lugar de residencia.
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TABLA 3. INGRESO ECONOMICO ASOCIADO A LA ANEMIA EN EL

EMBARAZO EN GESTANTES DEL C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Ingreso fi % fi % fi % i %
econémico
Menor a

44 49.4 19 21.3 8 9.0 71 79.8
1030 soles
Mayor a

6 6.7 11 12.4 1 1.1 18 20.2
1030 soles
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X2 cal. = 7.586 > X?tab. =5.99 gl: 2 ns: 0.023

FIGURA 3:
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La tablay figura 3. Muestran resultados donde el 79.8% de las gestantes tuvieron
un ingreso econdmico menor a 1030 soles, el 20.2% tuvo un ingreso econémico
mayor a 1030 soles. En cuanto al nivel de anemia el 49.4% presentaron anemia
leve quien ingrese con un uUnico fue menor de 1030 soles, el 21.3% anemia
moderada y el 9% anemia severa hola muy bien ingresos econémicos fueron
menos de 1030 soles.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 7.586 valor superior a la Chi?rde 9.49;
para 2 Gl hallamos un valor p. 0.023 siendo esta menor del limite de significancia;
existe asociacion entre el ingreso econémico y la anemia en gestantes del Centro
de Salud Putina 2023.

El investigador. Cisneros E. Huanuco 2018 quien publico en su trabajo que existe
asociacion entre la anemia y el nivel socioeconémico cultural P=0.016(11) Es muy

importante el factor socioeconémico para mantener buen estado de salud.
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TABLA 4. RELACIONES INTRAFAMILIARES ASOCIADAS A LA ANEMIA EN EL

EMBARAZO EN GESTANTES DEL C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Relaciones fi % fi % fi % i %
intrafamiliares
Bueno 22 24.7 5 5.6 3 34 30 33.7
Regular 18 20.2 10 11.2 4 45 32 36.0
Malo 10 11.2 15 16.9 2 22 27 30.3
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X?cal. =10.174 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.038

FIGURA 4.
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La tabla y figura 4. Muestran donde el 36% de las gestantes en estudio tuvieron
relaciones intrafamiliares regular, el 33.7% tuvieron relaciones intrafamiliares buena
y el 30.3% tuvieron relaciones intrafamiliares malo.

En cuanto al nivel el 24.7% presentd anemia leve y las relaciones intrafamiliares
fueron bueno, el 16.9% presenté anemia moderada y las relaciones intrafamiliares
fueron mala.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 10.174 valor superior a la Chi?r de

9.49; para 4 Gl hallamos un valor p. 0.038 siendo esta menor del limite de
significancia; existe asociaciones intrafamiliares y la anemia en el embarazo
El investigador Charca D. Puerto Maldonado 2019 publicé en su estudio que los
factores sociales se asocian a la anemia durante la gestacién. (10).

El embarazo es una etapa de cambios Psicolégicos, fisicos y fisioldgicos por lo que

es importante mantener buenas relaciones intrafamiliares.
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TABLA 5. ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A LA ANEMIA EN EL

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Estado  f, % f % i % fi %
nutricional
Delgado 2 2.2 2 2.2 0 0.0 4 45
Normal 15 16.9 10 11.2 2 2.2 27 30.3
Sobre

25 28.1 5 5.6 3 3.4 33 37.1
peso
Obesidad 8 9.0 13 14.6 4 4.5 25 28.1
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X?cal. =12.630 > X2tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.049

FIGURA 5:
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La tabla y figura 5. Muestran donde el 37.1% de las gestantes en el estado
nutricional tuvieron sobrepeso, el 30.3% presentaron un estado nutricional normal
el 28.1% presentaron hoy un estado nutricional de obesidad y el 4.5% tuvo un
estado nutricional Delgado.

En nivel de anemia el 28.1% tuvieron anemia leve y en el estado nutricional tuvieron
sobrepeso, el 14.6% presentaron anemia moderada y en el estado nutricional y
presentaron obesidad, el 4.5% presenté anemia severa y en el estado nutricional.
tuvieron obesidad,

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 12.630 valor superior a la Chi?r de
12.59; para 6 Gl hallamos un valor p. 0.049 siendo esta menor del limite de
significancia; existe relacion de variables.

El investigador Reyes A. Ecuador 2022 publicé su trabajo que las embarazadas

tuvieron anemia iniciaron el embarazo con sobrepeso el 37.16% (7)
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TABLA 6: ESTILO DE VIDA ASOCIADO A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN

GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Total
Estiio  de Leve Moderada Severa

Saludable 8 9.0 0 0.0 0 0.0 8 9.0

No
saludable
Total

42 47.2 30 33.7 9 10.1 81 91.0

50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X?cal. = 6.856 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.032

FIGURA 6.
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La tabla y figura 6. Donde, el 91% de las gestantes tuvieron estilo de vida no
saludable, el 9% tuvieron estilo de vida saludable. En cuanto a la clase de anemia
el 47.2% tuvieron anemia leve y el estilo de vida fue no saludable, el 33.7% presenté
anemia moderada y tu estilo de vida fue no saludable, el 10.1% presentdé anemia
severa y el estilo de vida fue no saludable.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 6.856 valor superior a la Chi?rde 5.99;
para 2 Gl hallamos un valor p. 0.032 siendo esta menor del limite de significancia;
demostrando asi que existe asociacién entre el estilo de vida y la anemia en el
embarazo.

El investigador Fernandez A. La paz 2018 publicé en su estudio que el aspecto
nutricional es muy importante, y que la gestante requiere orientacion en el aspecto
nutricional en forma oportuna. (8). La educacion en la etapa prenatal es

fundamental sobre los habitos de vida saludable.
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TABLA 7: CONSUMO DE MENUDENCIA ASOCIADO A LA ANEMIA EN EL

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total

Consumo fi % fi % fi % i %
de
menudencia
Diario 3 3.4 0 0.0 0 0.0 3 34
1 vez por

42.7 20 22.5 1 11 59 66.3
semana
Ninguna 9 10.1 10 11.2 8 9.0 27 30.3
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X?cal. =19.953 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.001

FIGURA 7
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La tabla y figura 7. Donde, el 66.3% de las gestantes consumieron menudencia
una vez por semana el 30.3% no consumieron menudencia y el 3.4% consumio
menudencia diaria. En cuanto al nivel de anemia el 42.7% tuvieron anemia leve y
consumieron menudencia una vez por semana, el 22.5% presentdé anemia
moderada y consumieron menudencia una vez por semana y el 9% presentaron
anemia severa y no consumieron menos menudencia.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 19.953 valor superior a la Chi?r de
9.49; para 4 Gl hallamos un valor p. 0.001 siendo esta menor del limite de
significancia; demostrando asi que existe asociacién significativa entre el consumo
de menudencia y la anemia Putina 2023.

Cisneros E. Huanuco 2018 publicé en su trabajo qué el aspecto cultural repercute

en la incidencia de anemia durante el embarazo. (11)
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TABLA 8: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES ASOCIADO A LA ANEMIA EN

EL EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Consumo de f % fi % fi % fi %
micronutrientes
Diario 30 33.7 12 13.5 1 1.1 43 48.3
A veces 8 9.0 8 9.0 2 2.2 18 20.2
No consume 12 135 10 11.2 6 6.7 28 315
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X2cal. =9.959 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.041

FIGURA 8
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La tabla y figura 8. Donde. el 48.3% de las gestantes consume micronutrientes
diarios, el 31.5% no consume micronutrientes y el 20.2% consume micronutrientes
a veces.

En cuanto al nivel el 33.7% present6 anemia leve, el 13.5% presentdé anemia
moderada y el 6.7% presentd anemia severa y no consumieron micronutrientes.
Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 9.959 valor superior a la Chi?rde 9.49;
para 4 Gl hallamos un valor p. 0.041 siendo esta menor del limite de significancia;
demostrando asi que existe relacion de variables

El investigador. Fernandez A. La Paz 2018 public6 en su estudio que es muy
importante la provision e ingesta de micronutrientes como el sulfato ferroso durante

el embarazo y la orientacion alimentacion nutricional oportuna. (8)
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TABLA 9: EDAD GESTACIONAL ASOCIADA A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Edad fi % fi % fi % fi %
gestacional
Pretérmino 14 15.7 18 20.2 5 5.6 37 416
Término 30 33.7 8 9.0 3 34 41 46.1
Postérmino 6 6.7 4 4.5 1 11 11 124
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario

X2?cal. =10.004 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.040

FIGURA 9
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La tabla y figura 9. El 46.1% de las gestantes tuvieron una edad gestacional a
término, el 41.6% tuvieron una edad gestacional pretérmino y el 12.4% tuvieron una
edad gestacional post término. En cuanto a la clase de anemia el 33.7% presentd
anemia leve y tuvieron una edad gestacional a término, el 20.2% presentd anemia
moderada y la edad gestacional fue pretérmino y el 5.6% tuvieron anemia severay
la edad gestacional fue pretérmino

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 10.004 valor superior a la Chi?r de
9.49; para 4 Gl hallamos un valor p. 0.040 siendo esta menor del limite de
significancia; demostrando asi que existe asociacion significativa entre la edad
gestacional y la anemia en gestantes del Centro de Salud Putina 2023.

El investigador. Charca D. Puerto Maldonado 2019 publico su trabajo que la edad

gestacional se asocia a la anemia en el embarazo. (10)
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TABLA 10: PARIDAD ASOCIADA A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN

GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Paridad fi % fi % fi % i %
Primipara 17 19.1 4 4.5 5 5.6 25 28.1
Multipara 33 37.1 26 29.2 4 4.5 63 70.8
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X2cal. =7.232 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.027

FIGURA 10
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La tabla y figura 10. Donde el 70.8% fueron multiparas, el 28.1% fueron
primiparas. En cuanto a la clase de anemia el 37.1% tuvieron anemia leve y fueron
multiparas, el 29.2% presenté anemia moderada y fueron multiparas, y el 5.6%
tuvieron anemia severa.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 7.232 valor superior a la Chi?rde 5.99;
para 2 Gl hallamos un valor p. 0.027 siendo esta menor del limite de significancia;
demostrando asi que existe asociacion significativa.

Soto J. Lima 2020, publico su investigacion que el 61.7% de las gestantes con
anemia fueron multiparas p= 0.03. y concluye que la multiparidad est4 asociada a

la anemia en el embarazo. (9)
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TABLA 11: PERIODO INTERGENESICO ASOCIADO A LA ANEMIA EN EL

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Periodo f % f % i % fi %
intergenésico
Corto 27 30.3 17 19.1 4 4.5 48 53.9
Largo 19 21.3 4 4.5 2 2.2 25 28.1
Adecuado 4 4.5 9 10.1 3 34 16 18.0
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 10.737 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.030

FIGURA 11
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Latablay figura 11. Muestran resultados donde 53.9% de las gestantes en estudio
tuvieron periodo intergenésico corto, el 28.1% tuvieron periodo de intergenésico
largo y el 18% periodo de intergenésico fue adecuado. En cuanto a la clase de
anemia el 30. 3% presentd anemia leve y el periodo de Intergenésico fue corto, el
19.1% presentd anemia moderada y el periodo de intergenésico fue corto y el 4.5%
presentd anemia severay el periodo intergenésico fue corto.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 10.737 valor superior a la Chi?r de
9.49; para 4 Gl hallamos un valor p. 0.030 siendo esta menor del limite de
significancia; demostrando asi que existe asociacion.

Soto J. Lima 2020 publicé en su trabajo que embarazadas con anemia tuvieron un

periodo intergenésico corto con el 56 3% p =0.00. (9).
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TABLA 12: ATENCION PRENATAL ASOCIADA A LA ANEMIA EN EL

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023.

Nivel de anemia

Leve Moderada Severa Total
Atencion o % f % £ % fo%
prenatal
Inicio

37.1 12 13.5 3 34 48 53.9

precoz
Inicio
tardio 17 191 18 20.2 6 6.7 41 46.1
Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0

Fuente: Cuestionario
X?cal. = 6.812 > X?tab. =5.99 gl: 2 ns: 0.033

FIGURA 12
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Latablay figura 12. Muestran donde el 53.9% de las gestantes en estudio tuvieron
un inicio precoz en la atencién prenatal, el 46.1% tuvieron un inicio tardio en la
atencién prenatal. El nivel de anemia el 37.1% tuvieron anemia leve y tuvieron una
atencién de inicio precoz, y el 20.2% presentd anemia moderada y tuvieron un inicio
tardio en la atencion prenatal, el 6.7% presentd anemia severay el inicio fue tardio
en la atencion prenatal.

Al andlisis estadistico se evidencia una Chi?c 6.812 valor superior a la Chi?rde 5.99;
para 2 Gl hallamos un valor p. 0.033 siendo esta menor del limite de significancia;
demostrando asi que existe asociacion significativa

El investigador Reyes A. Ecuador 2022 public6 en su trabajo que el 37.16% de las
gestantes que tuvieron anemia tuvieron de 5 a 6 atenciones prenatales. (7) La
atencion prenatal constituye la mejor estrategia para evitar las muertes maternas

durante el embarazo parto y Puerperio.
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TABLA 13: NIVEL DE ANEMIA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES C.S.

PUTINA 2023.
fi %
Leve 50 56.2
Moderada 30 337
Severa 9 10.1
Total 89 100.0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 13
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La tabla y figura 13. Muestran resultados de la edad asociada a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Putina donde el 56.2% del total, el tipo de anemia
leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 33.7%, tienen el tipo de anemia
moderada, observando también que el 10.1% tienen el tipo de anemia severa.
Demostrando que las gestantes presentan el tipo de anemia mas frecuente es la
anemia leve en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina.

El investigador Reyes a Ecuador 2020 public6 en su trabajo de investigacion que el
93% de las gestantes presentaron anemia leve siendo la mas frecuente, la

educacion es muy importante durante el embarazo. (7)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En la presente investigacion se determind que existe asociacion
significativa de los factores sociales, nutricionales y obstétricos a la
anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023.

SEGUNDA: Existe una asociacion significativa de los factores sociales como:
Edad de 20 a 29 afios con el 52.8% NS 0.031, residencia urbana con
el 73.0% NS 0.040, ingreso econdmico menor de 1030 soles con el
79.8% NS 0.023 y relaciones intrafamiliares regular con el 36.0% NS
0.038 a la anemia en el embarazo.

TERCERA: Existe asociacion significativa de los factores nutricionales como:
Estado nutricional sobrepeso con el 37.1% NS 0.049, estilos de vida
no saludable con el 91.0% NS 0.032, consumo de menudencia una
vez por semana con el 66.3% NS 0.001 y consumo de micronutrientes
diario con el 48.3% NS 0.041 a la anemia en la gestacion.

CUARTA: Existe asociacion significativa de los factores obstétricos como: Edad
gestacional a término con el 46.1% NS 0.040, multiparidad con el
70.8% NS 0.027, periodo intergenésico corto con el 53.9% NS 0.030,
atencion prenatal inicio precoz con el 53.9% NS 0.033 a la anemia en
la gestacion

QUINTA: El nivel de anemia mas frecuente es la anemia leve con el 56.2% en

el embarazo en gestantes del Centro Salud Putina.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Putina y a la responsable de la estrategia
de salud sexual y reproductiva, se contraten obstetras para realizar el
tamizaje permanente de anemia en el embarazo a nivel de la
jurisdiccion y Fortalecer la difusién de complicaciones de la anemia en
el embarazo, para mejor informacion de la poblacion.

SEGUNDA: A las obstetras del Centro de Salud de Putina emprendan actividades
preventivas promocionales a nivel de las instituciones educativas,
institutos superiores y organizaciones sociales de base como: Club de
madres, vaso de leche, organizacion de mujeres, Fortalecer las
actividades de socializacion familiar para mejorar las relaciones
intrafamiliares de las gestantes con participacion de sus familiares
mas cercanos. Asi mismo coordinar con representantes del ministerio
apoyo social a las familias vulnerables.

TERCERA: A las obstetras el Centro de Salud Putina trabajar en forma coordinada
con el area de nutricional mediante la realizacion de talleres de
demostracion de comidas nutritivas, con productos del lugar,
fortalecer mejorar los estilos de vida saludable a través de consejerias
personalizadas y el consumo de menudencia se haga mas
permanente en la alimentacion. Realizar la supervision del consumo
de micronutrientes, porque muchas gestantes no cumplen.

CUARTA: Alas obstetras del Centro de Salud Putina acondicionar un ambiente
exclusivo para las consejerias en planificacion familiar, donde una
obstetra impartira sobre los diferentes métodos en el idioma hablante

de la poblacion para la mejor comprension y que toda puérpera Salga
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QUINTA:

con un método seguro de planificacion familiar y fortalecer el inicio
precoz del embarazo de las atenciones prenatales.

Al jefe del establecimiento de salud, jefa de obstetras y difundir sobre
los peligros de la anemia en el embarazo y la importancia de la
atencién prenatal a través de los diferentes medios de comunicacion
coémo redes sociales, Instagram WhatsApp, Facebook, tv, radial,
bambalinas, murales en los diferentes idiomas hablantes de la

poblacion.
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS
Factores sociales Factores nutricionales Factores obstétricos
Consu Period | Ate
mo de 0 ncio
Consum | micron interg |n
Resi |Ingreso |Relaciones o de utriente | Edad enésic | Pre
denci | Econémi |intrafamiliare | Estado Estilos |Menude |s gestacio |Pari |0 nata
Edad a co S nutricional | de vida | ncia. nal dad I
Diario Corto |Inici
Delgado < No Largo |o

Anemia |Menor de 18 consu Adecu |prec

leve de 19 Normal de me Prim |ado 0z

Anemia |afios Urba 18a24.9 Saluda Pretérmi | ipar Inici

moderad |20 a 29|no <1030 Sobrepeso |ble Diario no a (o]

a afos Rural | soles Bueno de 25a29.9|No 1 vez por Termino | Multi Tar
N|Anemia |30 afios >1030 Regular Obesidad >|saluda |semana Postérm | para dio
o|Severa |amas soles Malo de 30 ble Ninguna. ino
1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
411 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
51 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
61 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
711 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
8|1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
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Hipotesis general

Ha: Los factores sociodemograficos, institucionales obstétricos se asocian
al inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud
Wallecito Puno 2022,

Ho: Los factores sociodemograficos, institucionales obstétricos no se
asocian al inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas del Centro de
Salud Vallecito Puno 2022,

Grados Significacion
Faciores asociados Walar de libertad asintofica (bilateral)
Factoras sociales 2,478 i 0.000
Factoras obstétricos 0055 1 0.002

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada
calculada se evidencia que 5 superior al valor de la chi cuadrada tabulada,
respecto a los factores sociales y obstétricos que tienen las probabilidades de
error, menores al parametro de 0.05, de ello se afirma que existe asociacion de
dependencia entre las varables, demostrando la hipotesis de investigacion,
donde: Los factores sociodemograficos, institucionales obstétricos se asocian al
inicio de la atencion prenatal en gestantes atendidas del Centro de Salud
Vallecito Puno 2022

Prueba de hipotesis
Hipotesis especifica 1.
Ha: Los factores sociodemograficos como: Edad, residencia, ocupacion,

apoyo afectivo se asocian al inicio de 1a atencion prenatal en gestantes atendidas
del Centro de Salud Vallecito.

Ho: Los factores sociodemograficos como: Edad, residencia, ocupacion,
apoyo afectivo no se asocian al inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas del Centro de Salud Vallecito.
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D acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada
calculada, se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en
la dimensidn factores institucionales, donde, la probabilidad de error es menor al
parametro de 0.05, de ello se afirma que existe asociacién de dependencia entre
las variables, demostrande la hipotesis de investigacion, donde: Los factores
institucionales como: Horario de atencidn, trato del personal, miedo al examen
ginecologico, se asocian al inicio de la atencidon prenatal en gestantes atendidas
del Centro de Salud Vallecito.

Hipotesis especifica 3.
Ha: Loz factores obstétricos como: paridad, periodo intergenésico,

embarazo planificado, se asocian al inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas del Centro de Salud Vallecito.

Ho: Los factores obstétricos como: paridad, periodo intergenésico,
embarazo planificado, no se asocian al inicio de la atencion prenatal en gestantes
atendidas del Centro de Salud Vallecito.

Grados Cignificacion
Facioras obsiéiricos Valor  de libertad asintotica (bilateral)
Paridad 17.045 1 0.000
Pericdo intergenésico 10,111 2 0.00G
Ermbarazo planficado, 13.858 1 0012

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prusba chi cuadrada
calculada, se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en
la dimensidn factores obstétricos, donde, la probabilidad de error es menor al
parametro de 0.05, de ello se afirma gue existe asociacion de dependencia entre
las variables, demaostrando |a hipdtesis de investigacion, donde: Los factores
institucionales como: Horario de atencidn, trato del personal, miedo al examen
ginecolégico, se asocian al inicio de |a atencion prenatal en gestantes atendidas
del Centro de Salud Vallecito.

Miedo al Examen 35.714 1 0.000

gimecologico
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Hipotesis especifica 4.
Ha: Dado la forma mas frecuente al inicio de la atencion prenatal es el

inicio tardio en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito.

Ho: Dado |a forma mas frecuente al inicio de la atencion prenatal no es el
inicio tardio en gestantes atendidas del Centro de Salud Vallecito.

Coeficiente Alfa de Cronbach

La prusba de consistencia intema aplicando la formula del Coeficiente Alfa
de Cronbach, es una generalizacion de las formulas KR20 v KR21 de Kuder y
Richardson, para items de alternativas modliples. En los calculos del Alpha de
Cronbach s2 emplea el promedio de todas las comrelacionas existentes entre los
items del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir.

k Y 57
”_k—l(l_ sz )

¥, 5! = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

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

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por
lo que puede ser aplicado a la muesira de trabajo.

Rangos hagnitud
0812100 Muyslta
0810280 Als
04150680 | Moderada
021=040| Baja
0012020 Muybaja

PRUEEA DE ALFA DE CRONBACH

5% = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (4.22)

=1
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52 = Varianza total (18.26)

K = MNumero de items (11)

n = Tamafio de la muestra piloto (13 gestantes)
Reemplazando datos se abtuwvo:

L1 $.22
®= E(l - lH.EE-) =0.846
El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,346 v

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo.

1]
usstra 1 2 3 4 5 ] 7 3 4 10 11

e = == Y O = N O N T

—
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

” Factores asociados a la anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023”

Planteamiento del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indice Valores
PG.- ;Cudles zerdn la asociacion | OG. - Determinar los factores | HG. - Exaste relacion significstiva de los factores Factores 1.1.1 Edad < de 10 afos
de los factores socisles, sociales, nutricionales y obstétricos sociales, nutricionales y obstéfricos 3 la anemia en el {.- Variable sociales 203 2% anos
nutricionales y obstétricos a la | asociados a la anemia en =l | embarazo en gestanies del Centro de Salud Putina 2023 | Determinantes 30 afos a mas
anemia =n &l embarazo en | embaraze en gestantes del Centro 1.1.2 Residencia Urbano
gestantes del Centro de Salud | de Salud Putina 2023, Rural
Putina 20237 <1030 soles
1.1.3. Ingreso Econgmico =1030 soles
Buena
1.1.4 Relsciones | Regular
intrafamiliares Malo
Delgado < de 18
1.2.1. Estado nutricional Mormalde 183 24.8
Sobrepeso de 253 29.9
Cbesidad = de 30
1.2 Factores Zaludakble
nutricionzles 1.2.2 Estilos de wida Mo =aludable
Diaric
1.2.3Consumo de 1 wez por semana
Menudencia. Minguna.
Diario
1.2.4. Consuma de | No consume
micronutrisntes De 32 a 40 semanas
1.3.1 Edad gestacional < de 37 semanas pre tErming
1.3 Factores = de 41 semanas ggg termino
obsiéfricos 1.3.2. Paridad Corio < de 2 afios
1.3.3. Periodo intergenésico | Largo » de § afios
Adecuado de 2 a 4 afios
1.3.4. Atencicn Prenatal Inicie precoz {primer fimestre)
Inicio tardio (segundo y tercer trimestre)
PE1.- ;Cusles seran la asociacion | OE1.- Explicar la asocizcion de los | HE1.-Existz una asociacion significativa de los factores 21 tipos  de
de los factores socigles a la | factores sociales a la anemia en el | sociales como: Edad, residencia, ingresos econdmicos | 2.- Variable anemiz 211 Anemia leve 10.0-10.8 g/dl
anemia =en &l embarszo en | embarazo en gestantes del Centro | y relsciones intrafamiliares 3 Is anemia en el embarazo | Anemia .
gestantes del Centro de Salud | de Salud Putina =n gestantes del Centro de Salud Putina.
Putina? OE2 -Describir la asociacion de los | HEZ Existe una asociscidn significativa de los factores 2.1.2 Anemia moderada T.0-8.8 gMdl
FE2.- ;Cudles seran la asociacién | facteres nutricionales a la anemia | nutricionales como: Estado nutricional, estiles de vida
de los factores nutricionales a la | en el embarazo en gestantes del | saludable, consumo de menudencia y consumo de
anemia =n &l embarszo en | Centro de Saled Pubina. micronuirient=s a la anemia en =l embarazo =n 212 Anemia Severa =70 pidl
gestantes del Centro de Salud | OE2.- Conocer la asociacion de los | gestantes del Centro de Salued Puting
Futina? factores obstetricos @ la anemia en | HE3.-Existz asociacidn significativa de los factores
FE3- ;Cudles s=r3n la asociacién | 2| embarazo en gestantes del | obstétricos  como:  Edad  gestacional,  periodo
de los factores obstétricos @ la | Centro de Saled Puting intergenésico, pandad, atencion prenatal a la anemia en
anemia =n &l embarazo en | OE3- Identificar el tipo de anemia | el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina.
gestantes del Centro de Salud | 2n 2l embaraze O=n gestantes del | HE4 Eltipe de anemia mas fracusnts es la anemia leve
Putina? Centro de Saled Putina. =n el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina
FE4.- ;Queé tipo de anemia serd la
mas frecuente en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud
Putina?
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de
investigacion titulado “Factores asociados a la anemia en el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Putina 2023”

Que sera realizado por Dina Ancelma Urviola Mandujano
De: Universidad andina Néstor Caceres Velazquez

Objetivo del estudio Determinar los factores asociados a la anemia en el
embarazo del centro de salud Putina 2023.

Se le solicita su participacién para recoleccion de datos que es de tipo
anénimo donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la
informacion de sus datos y no podran ser vistos o utilizados por otras personas
ajenas al estudio ni tampoco para propésitos diferentes a los que establece el
documento que firma.

Doy mi autorizacion para q se realice la aplicacion del cuestionario.

Se me informan ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud
personal, ni me ocasionara ningun tipo de gastos, los resultados solo seran
utilizados para estudios de investigacion y que serviran para aportar al avance
cientifico de la comunidad.

Putina de 2023

Ante cualquier duda comunicarse con el investigador:

NOMBRE COMPLETO

DNI

Muchas gracias.
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CUESTIONARIO (INSTRUMENTO DE INVESTIGACION)

Sra. madre de familia le pido a Ud. que participa en esta investigacion
responda cada una de las preguntas con mucha sinceridad, ya que sera
confidencial, el propésito es realizar la investigacion titulada Factores
asociados a la anemia en el embarazo en el Centro de Salud Putina 2023

l.- Factores Asociados

1.1 Factores Sociales

1.- ¢ Cuantos anos tiene Ud.?

a.- Menor 19 anos

b.- 20- 29 anos

c.- 30 anos a mas

2- ; Donde vive usted??

a.- Urbano(ciudad)

b.- Rural (campo

3.- ¢ Cuantos es el ingreso econémico mensual?

a.- <de 1030 soles

b.- > de 1030 soles

4- ; Como es la relacion dentro del seno familiar?

a.-Buena (comunicacion permanente, buen trato, afectividad
permanente,)

b.-Regular (comunicacién esporadica, regular trato, poca afectividad)

c.-Malo (falta comunicacion, maltrato, indiferencia)

1.2 Factores Nutricionales

5.- ¢ Cual es su indice de masa corporal?

a.-Delgado<18

b.-Normalde 18 a 24
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c.-Sobrepeso de 25 a 29

d.-Obesidad>30

6.- ¢ Como es sus habitos alimenticios ¢

a.-Habitos saludables (consumo de alimentacion balanceada, ejercicios,)

b.-Habitos no saludables (consumo de alimentos chatarras, falta de
ejercicios)

7.- ¢ Usted consume higado, bazo, corazén, rinén?

a.-Diario

b.1vez por semana

c.-Ninguna

8.- ¢ Usted consume micronutrientes (hierro, calcio, acido félico)?

a.-Diario

b.-No consume

1.3 Factores Obstétricos

9.- ¢ Cuantas semanas de edad gestacional tiene usted?

a.-Pretérmino< de 37 semanas

b.-Termino de 38 a 40 semanas

c.- Postérmino 41 semanas a mas

10.- ¢(Cuantos partos tuvo?

a.-Primipara (1 parto)

b.- Multipara (2 a mas partos)

11.- ¢(Cuantos afos han pasado desde el ultimo parto que tuvo
Usted?

a.-Corto (< de 1 afno)

b.- Largo (> de 5 afnos)
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c.-Adecuado (2 a 4 anos)

12.- ¢(Cuando usted asistio a las atenciones prenatales?
a.- Inicio precoz (primer trimestre)

b.- Inicio tardio (segundo y tercer trimestre)

2.-Anemia

13 ¢ Cuanto es su hemoglobina?

a.- Anemia leve (10 a 10.9)

b.-Anemia moderada ((7 a 9.9 g/dl)

c.-Anemia severa (< de 7 g/dl)
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ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: ......
e FAST08SS Asocianes A LA ANGILA.. BN, Gk CHBARAED .
w...EN CEstAntes Dot contro SaiuD PuTINA 2023 =
Nombre del Juez: ... NESSICA. NENY. ROQUE GOHGZ ......oovvrerrrees
Especiafidad: ........ [ACSISR om Solup sexual Y RerReDICIVA
COlOGIAtUITE wuvsvaussivmmnisvisavisim s e sissiaisisa o isovarsassensy siasnvats
OO sl VL DR s - O L e
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE | TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. A 4

El instrumento propuesto coiresponde a los objetivos

propuestos en el estudio. 4 4

La estructura del instrumento es el adecuado. 1 A

Los items del instrumento responden a la operacién

de la variable. 4 1

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. 4 4

Los items son claros y entendibles. A 1

El numero de items es adecuado para la aplicacion. A 1

*Se deben eliminar algunos items - —

Total Z 7
Se ha considerado:

+ Deacuerdo . =1(SI)
» Endesacuerdo =0 (NO) 2
&Wﬁ
DNI. 43641529
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

QRN L. K. Q8 ades del cenlre &5 alyd Yelune 2023

Especialidad \\}&09§\N°‘ en Sa\d Sexual \[ IRQQ\‘U\\\,\)O* Woe

Colegiatura.......3.1. 2.2, Fecha....=:% dictembre 2023

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion \ 1

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio. ) !

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la

Operacionalizacién de la variable A pl
La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. \ /
Los items son claros y entendibles. | J
El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. \ )

*Se deben eliminar algunos items

Total T ]

Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (8l) %/E ugl.:\\{\) ss L/

e Endesacuerdo =0 (NO) E;l;c.z'};ﬁza Clieva Rossel

DOCTORA EN SALUD PUBLICA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis:. 7-¢/. Z(/;M /450&0@/“ a /a antimdy € a/&u é(LHLtjﬁ

L chfcmfu C(e// (antu L\é Sals cf ﬂ(hﬂ 2025

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

Nombre deIJuez..g;/?./:;ff.f.:'J..[.tzeﬁ ftnd Cé) / ""L’L‘Oé Cueve -

................ praVessunasnnnnnesansnnnnnnnnnnannnn
..............................................................................

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

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL
Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion l l
El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio. 1 (
La estructura del instrumento es el adecuado. \ \
Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable }\ |
La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. | l
Los items son claros y entendibles. 1 [
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. A )
*Se deben eliminar algunos items
Total i 3
Se ha considerado:
e De acuerdo =1 (8l) /
e Endesacuerdo =0 (NO) Cre

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

> la Cueva
hristian Arnaldo Um0
Coz,croa £N SALUD PUBLICA
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Prueba piloto

Confiabilidad y validez de los instrumentos
Validez

Se realizé el juicio y la verificacion de expertos para los instrumentos del trabajo
de investigacion en las dos variables.

Confiabilidad

Se realizé la prueba de consistencia interna para medir el grado de
confiabilidad del instrumento, aplicando la prueba piloto a 30 gestantes, luego se
proceso los resultados empleando el coeficiente de Alfa de Cronbach en la hoja
de calculo de Excel y SPSS Version 26.00

Coeficiente Alfa de Cronbach

La prueba de consistencia interna aplicando la formula del Coeficiente Alfa
de Cronbach, es una generalizacion de las formulas KR20 y KR21 de Kuder y
Richardson, para items de alternativas multiples. En los calculos del Alpha de
Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los
items del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir.

k ( Z?=lslz)
a= 1- 5

L, S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

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

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo.

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

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

Y . S¢ = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (4.620)

S = Varianza total (34.41)
K = Numero de items (13)
n = Tamano de la muestra piloto (30 gestantes)

Reemplazando datos se obtuvo:

a=—>(1-322) =0.949
13-1 34.41
El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,949 y

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo.
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“ANO DE LA” UNIDAD, LA PAZ Y ELDESARROLLO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOPILAR DATOS
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR: Dr. Franz Gutiérrez Vilca )
JEFE MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO ESTRATEGICO DEL CENTRO SALUD-
PUTINA

Dina Anselma URVIOLA MANDUJANO, de profesion
Obstetra del Centro Salud Putina, identificado con DNI
02378800, domiciliada en jiron Puno S/N del Barrio
Central Unién Putina, ante Ud. Con debido respeto
expongo:

Que, habiendo concluido Escuela de Postgrado de
Maestria en la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez de la ciudad de Juliaca,
solicito a usted, Autorizacion para realizar la recopilacion de datos del Proyecto de
Investigacion. Titulado “Factores Asociados a la anemia en el embarazo en gestantes del
Centro Salud Putina 2023” aprobado con Resolucién Directoral N° 1206.2023-USA-
EPG/UANCV, linea de investigacién SALUD PUBLICA-P43, para optar el grado en
mencion, en lo cual realizaré el cuestionario (Instrumentos de gestion) con las madres
gestantes del Centro Salud Putina, adjunto Anexo 1, anexo 2 y la copia de la Resolucién
de autorizacion de la Escuela de Postgrado de la UANCV-Juliaca.

POR LO EXPUESTO:

Solicito acceder mi solicitud por ser justo y legal.

Putina, 15 de diciembre del 2023

Dina A. URVIOLA MANDUJANO |
DNL N° 02378800 |
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AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Putina, 16 de diciembre del 2023

Por medio del presente documento, segiin la solicitud admitido con el Exp. N® 1585 por mesa de
partes del Centro de Salud de Putina.

SE AUTORIZA:

A la Obs. Dina Anselma Urviola Mandujano para que ejecute fa Recopilacion de Datos del Proyecto
de Investigacion Titulado “Factores Asociados a la Anemia en el Embarazo en Gestantes del Centro de
Salud Putina, emitido con R.D. N° 1206—2023:USA-EPG/lIANCV,delaBule|adePostyadodela
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez de la Ciudad de San Roman Juliaca. A partir de la fecha
con las madres gestantes del Centro de Salud Putina, segiin el cuestionario (Instrumentos de
Investigacion) que se anexa.

La informacion obtenida sera aplicada solo con fines de esta investigacion. Permitiendo la
compilacion de informacién veras a través de recopilacion de datos de informacion.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




CERAEERRECIORAD GIRIE

INVESTIGACION

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital [K] Fecha de entrega: 2 O - 11 - 2024

1. Datos del autor (es):

Teléfono:_951 846 655

Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Camné de Extranjeria/Pasa
Teléfono: ;

Facultad y/o Escuela de Posg

Escuela Profesional o M
Titulo o Grado Académico

Asesor: _ Dra. Esperanz

Esta obra se encuentra den { ;
Trabajo de Investigacion | | l ] : : Trabajo Académico[ ]
Titulo:___FACTORES ASOCIADOSALA [ANTES DEL CENTRO DE SALUD

Palabras claves, (3 a § términos

Esta obra se desarrollo en

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬁ Bachiller = Titulo | lZda Especialidad ’XfMaestria ! jDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términ en el Repositorio

08} autorizo ﬁp{)sim de mi

Con l(\ auto; ; 1 PIC I ,otorgo a la Universidad
‘ icer a para reproducir, distribuir,
su tradueeién a otros idiomas) y
(incluido el resumen), en formato
cerse, a través de los diversos
o el Repositorio Digital de

comunicar al ptibli
poner a disposicion

servicios por la
tesis U L\\I( v,
meraciones.

iceres Velasquez” podra
rtey en mas de un ejemplar,
paldo y preservacion.
y.exclusiva titularidad,
2 conceder la presente
ifringe derechos de

reproducir
sin modifi
Declaro g (
Coamoria con
licencia A
autor de te
La Uni [es 1g
autor(ds ) inte al, y 1o i dificacion mas que la

permite que otras personas

mantiene la titulafidad de los derechos de autor de esta y. a laj
emplares de esta, bajo las

puedan reproducitla. comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicaciéon publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

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

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Peni goZa, de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

20-11- 2024
77

Firma de Autor
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