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RESOLUCION DECANAL N° 1740-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-19085 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD VALLECITO PUNO 2023

CONSIDERANDO

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: CALLATA ARCATA EDDIE NEISON; habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

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

*+  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor(a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

DIA : JUEVES 26 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 09:00 HORAS
LOCAL 2 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

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

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Universidad Andin “vestor . .. ctu:

;;*Q\ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA St

% ///“
7
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COoP2034
DECANA
DISTRIBUCION:
- Jurados (3)

- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1309 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 072-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 01 de octubre del egresado (a) CALLATA ARCATA
EDDIE NEISON quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 conducente para optar el titulo
Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

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

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

2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CALLATA ARCATA EDDIE NEISON; para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

TN Umvwcﬂamm “Nestar (s veo

/{,\\“‘3{’,"@& m;wm ECIENCIA;,D!: E DAL
DU &%ﬁj

J ‘.) Q (ft‘
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DECANA

l\l—)
\“'\\

Distribucion: Decanato, EP: Obsletricia secrelania Academica, Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 617 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 035-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 17 de mayo de la E.P. de Obstetricia folio 000039;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) CALLATA ARCATA EDDIE NEISON presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 CORRESPONDIENTE a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA;

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

«  Presidente i Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecnica N* 156
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion,;

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

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la) egresado(a)
SALLATA ARCATA EDDIE NEISON. para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA: TITULADO: CARACTERISTICAS
ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Academicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DECANA
Distribucién: Decanato, EP: OBSTETRICIA, Secretaria Académica, Archivo.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




VICERRECTORADO DE
&1 \NVESTI(GACION

| “OFICINA DE INVESTIGACION”

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 20« 5 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 7
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

repositorio.unap.edu.pe 2
Fuente de Internet %

o

Submitted to Universidad Peruana Union 1 Y
0

Trabajo del estudiante

e

repositorio.umsa.bo 1 o
0

Fuente de Internet

-~

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1 o
Maria i

Trabajo del estudiante

e

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe 1
0

Fuente de Internet

=

repositorio.unjbg.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADQ DE
INVES TEAG

Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO PUNO 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos

EDDIE NEISON CALLATA ARCATA

Tipo de documento de identidad

DNI

Nuamero de documento de identidad

77436033

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0002-9192-9984

Datos de asesor

Nombres y apellidos

SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

01309221

URL de ORCID

https://orcid.orqg/0009-0007-4145-7030

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

02405808

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

01297921

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

02064784

ION

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion No aplica.

; . _ Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito: Puno

Vallecito Puno

Direccion: Jr. Cancharani con Jr. Palomani
Latitud: 14.904249°

Longitud: 70.021387°

Ubicacién geografica de la Salcle s T
investigacion https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1hW
ZDKelDmnrgmlL2FVec-

iGCGvzWsWaR0&usp=sharing

Ao o rango de afios en que se

A N Junio 2024 — Diciembre 2024
realizo la investigacion

Obstetricia, Ginecologia

CNLEN CEAPIS S EE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

https://concytec-pe.qithub.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

SUUEZ

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




YHEQDO M EGO NI o ]E

|l —
IXRAESTHEADIO M

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo EDDIE NEISON CALLATA ARCATA , identificado con DNI
Nro.__ 77436033 , en mi condicion de egresado de:

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

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada: )
CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE

SALUD VALLECITO PUNO 2023

Asesorado por: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

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

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

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

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

ocasionen.
Juliaca. OB de  evexo del 20 28
Firma/d sesgr Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El presente trabajo se plantea como objetivo analizar las caracteristicas asociadas
a la anemia en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno - 2023. El Material y
método del estudio propuesto parte de un disefio no experimental, es de tipo
transversal y analitico, puesto que se realiz0 el andlisis estadistico de la informacion
que se usO de los registros de laboratorio e historias clinicas. La poblacion de
pacientes embarazadas con anemia que comenzaron con el control prenatal en el
Centro de Salud Vallecito Puno, fue de un total de 230 gestantes, de las cuales se
tom6 como muestra a 81 pacientes con anemia. Cuyos resultados fueron las
frecuencias de anemia en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en
la que, de 230 gestantes registradas, se encontraron con anemia leve 46 gestantes,
las que representan un 20.0%, mientras que con anemia moderada se encuentran
33 gestantes, las que representan un 14.3%, con anemia severa se encuentran 2,
las que representan un 0.9%. Pero se registran 149 gestantes sin anemia, las que
representan un 64.8%. Concluyéndose El hecho de que una mujer embarazada
presente 0 no anemia variable no parece tener nada que ver con su edad cuando
estd embarazada. Tampoco existe correlacion entre la anemia variable en las
mujeres embarazadas y el nivel de educacion de las mujeres. Por lo tanto, desde
el punto de vista metodoldgico, estos resultados son claros. Parece que la anemia
variable en las mujeres embarazadas no esta relacionada con el estado civil de las
mujeres. Pero si hay una conexion entre el tratamiento variable de las mujeres
embarazadas con aspiracion al vacio y la anemia variable.

Palabras clave: gestantes, anemia, embarazo.
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ABSTRACT

The objective of this work is to determine the characteristics associated with anemia
in pregnant women at the Centro de Salud Vallecito Puno - 2023. The methodology
of which is based on a non-experimental design, the study is cross-sectional and
analytical. It is an analytical study since the statistical analysis will be carried out on
the information obtained from the laboratory registry and clinical records. The
population of pregnant patients with anemia who began prenatal care at the
Vallecito Puno Health Center was total of 230 pregnant women, of which 81 patients
with anemia were taken as a sample. The results of which were the frequencies of
anemia in pregnant women at the Centro de Salud Vallecito Puno, in which, of 230
registered pregnant women, 46 pregnant women were found to have mild anemia,
which represents 20.0%, while 33 pregnant women were found to have moderate
anemia.which represent 14.3%, with severe anemia there are 2, which represent
0.9%. But there are 149 pregnant women without anemia, which represent 64.8%.
Concluding whether or not a pregnant woman has variable anemia does not seem
to have anything to do with her age when she is pregnant. There is also no
correlation between variable anemia in pregnant women and the women's level of
education. So, from a methodological point of view, these results are clear. It seems
that variable anemia in pregnant women is not related to the women's marital status.
But there is a connection between variable treatment of pregnant women with

vacuum aspiration and variable anemia.

Keywords: pregnant women, anemia, pregnancy.
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INTRODUCCION

La anemia, que representa el problema nutricional mas comudn a escala global, es

un tema de salud publica (1).

Estar embarazada puede suponer a veces un grave problema de salud: la anemia.
Esta enfermedad puede derivar en otros problemas de salud o, por desgracia,
incluso en la muerte. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que es

necesario que haya menos personas que la padezcan (2).

La disminucion en los niveles de hemoglobina en la sangre en comparacion con los
estandares habituales de edad, sexo, estado fisioldgico y altura se conoce como

anemia (3).

La anemia afecta de manera significativa la salud de la mujer durante el embarazo
y también la del feto. Cuando los niveles de hemoglobina se reducen a menos de
8,5 mg/dl o 8 mg/dl, pueden surgir graves problemas para la madre y el feto, lo que

podria poner en riesgo el bienestar de ambos durante la gestacion (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un informe en el que se
afirma que 4 de cada 10 mujeres embarazadas en todo el mundo padecen anemia.
La mujer anémica no sélo corre este riesgo cuando es adulta; si comienza su vida
como un bebé débil o demasiado pequefio para que pueda llevar el embarazo a

término, tanto su vida como su capacidad se veran perjudicadas para siempre (5).

Un factor de riesgo es algo que puede aumentar la probabilidad de que una futura
mama se enferme o se lastime. Si analizamos sus rasgos, podemos identificar

estos factores de riesgo (6).
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Ademas de los factores nutricionales, los factores sociodemograficos también
tienen un efecto significativo en el desarrollo de la anemia (un ejemplo es el estado
socioeconémico que varia mucho entre las diferentes areas; otros incluyen el nivel
educativo, el estado civil, etc.). La anemia que se desarrolla durante el embarazo

también se debe a ciertos factores que pueden contribuir a su aparicion (7).

La gestacion es un periodo en la vida humana que conlleva un aumento en la
demanda de hierro y modificaciones significativas en la hemodinamica, lo que
incrementa la tendencia de las mujeres a variaciones en los niveles de
hemoglobina. El desarrollo de la unidad feto-placentaria y el aumento en la
produccion de globulos rojos hacen que las mujeres embarazadas tengan una
mayor predisposicion a padecer anemia por deficiencia de hierro. Aunque el hierro
es un nutriente esencial, su exceso también puede causar dafio en las células y

tejidos maternos y fetales (9).

El estudio se llevara a cabo en capitulos: Capitulo | Aborda la formulacion del
problema, ademas de su justificacion, metas e hipétesis de la investigacion.
Capitulo II, Se elaboran los antecedentes, el marco teérico y el marco conceptual
del analisis. Capitulo Il Abarca la metodologia y el tipo de estudio, junto con la
poblacion y la muestra, ademas de los procedimientos e instrumentos utilizados.
Capitulo IV Documenta los hallazgos, conclusiones y sugerencias derivadas del

estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema
A nivel internacional

La anemia es un problema de salud en todo el mundo. Es un problema grave
tanto en los paises ricos como en los mas pobres. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) esté trabajando arduamente para resolver este problema.
Se centra principalmente en ayudar a las mujeres embarazadas que
padecen anemia. Si una mujer embarazada tiene niveles bajos de
hemoglobina, puede perjudicar su salud y la de su bebé. Si la hemoglobina
cae por debajo de 8,5 mg/dl u 8 mg/dl, puede ser realmente peligroso. Esto

puede afectar tanto al desarrollo de la madre como del bebé. (1).

En esta etapa, se producen cambios en la circulacion, metabolismo y
fisiologia, destacando especialmente el incremento del volumen de plasma,
gue supera el crecimiento del volumen de las células sanguineas. Este

fendmeno causa que las mujeres gestantes presenten una mayor tendencia
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a sufrir anemia. En las mujeres embarazadas, el volumen de sangre puede
aumentar entre un 50% y un 80% para complacer las necesidades de
desarrollo del bebé, lo que puede causar la expansion de varices, los vasos
sanguineos, taquicardia y palpitaciones. Este aumento de enfermedades y
muertes entre las madres y sus bebés esta relacionado con estos sintomas.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se espera que afecte
a entre el 35y el 75 % de las mujeres embarazadas de los paises menos
ricos, incluyendo Latinoamérica donde este porcentaje es del 40%, padecen
de anemia. En las naciones industrializadas, cerca del 18% de las mujeres

embarazadas también sufren de esta condicion (2).

En todo el mundo, la anemia es un problema de salud que afecta tanto a los
paises ricos como a los mas pobres. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sabe que es fundamental actuar para reducir los riesgos nocivos de
la anemia. Cuando una mujer embarazada tiene anemia, significa que su
sangre tiene menos de 110 g/l de una proteina llamada hemoglobina (Hb).
Esta proteina es necesaria durante el embarazo, pero la anemia significa
gue no hay suficiente cantidad de ella. Aproximadamente 4 de cada 10
mujeres embarazadas en todo el mundo padecen anemia, por lo que es un
problema de salud muy importante que debemos resolver. Aungque diversas
entidades han trabajado durante afios para reducir este nimero, no se han

conseguido resultados satisfactorios. (47)

A nivel nacional

Para el 2022, en Perq, el porcentaje de gestantes con anemia alcanzé el

20.3%. Huancavelica registré la mayor prevalencia con un 33.7%, Pasco con
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un 33.1% y Puno con un 32.3%. Requiere un tratamiento rapido y completo.
Los estudios muestran que la anemia se observa con mayor frecuencia en
las futuras madres adolescentes en comparacion con las mayores. Esto
sucede cuando observamos la frecuencia con la que la anemia aparece en
las futuras madres jévenes en comparacion con las mayores. La inequidad
se intensifica en naciones menos desarrolladas, a causa de un mayor efecto
de elementos como una economia y sociedad de bajos recursos, falta de
alimentos, limitado acceso a la atencidbn médica y una ensefianza sexual
insuficiente o faltante; Lo que genera mayores complicaciones tanto durante

el parto como después de este (3).

Es fundamental conocer el nivel de hemoglobina de una paciente, ya que es
capaz de ofrecer datos acerca de la gravedad de la ferropenia, que es
frecuente en mujeres embarazadas, como la anemia ferropénica. La anemia
puede provocar la muerte de muchas madres, sobre todo en los paises mas
pobres. Esta enfermedad es responsable de entre el 20 y el 40% de estas
muertes. No todas las mujeres embarazadas padecen anemia, pero

deberiamos hacer otras cosas para intentar detenerla (4).

Cuando una mujer estd embarazada, puede sufrir una afeccion llamada
anemia. Esto sucede cuando no hay suficiente hemoglobina (Hb) en la
sangre. Lo ideal es que no haya menos de 110 g/l. La hemoglobina es como
un taxi que transporta oxigeno por nuestro cuerpo. Cuando no hay suficiente,
el cuerpo no obtiene lo que necesita. Este problema es muy importante y
preocupa mucho a la salud publica. A lo largo de afios, varias entidades han
intentado disminuir este nimero, pero no han conseguido obtener resultados

tan positivos. Esta enfermedad tiene un impacto serio en las mujeres
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embarazadas. Ademas, en el feto pueden ocurrir diversas complicaciones,

gue van desde anemia hasta la muerte neonatal (5).

Para el 2022, en Peru, la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas
alcanz6 el 20,3%. Se registra una mayor prevalencia en Huanca-velica
(33,7%), Pasco (33,1%) y Puno (32,3%). Necesitan un tratamiento rapido y
completo. Este problema también es muy comun en mujeres embarazadas
jovenes. Los estudios muestran que mas adolescentes embarazadas tienen
anemia que mujeres embarazadas mayores. En 2022, el 20,3% de las
mujeres embarazadas en Peru tenian anemia. Las ciudades con mas
mujeres embarazadas con anemia fueron Huancavelica (33,7%), Pasco
(33,1%) y Puno (32,3%). Esto demuestra que la anemia en las mujeres

embarazadas es un gran problema de salud publica (3).

A nivel local

Esta afeccion impacta severamente a las mujeres gestantes durante la
gestacion, reduciendo su calidad de vida y elevando la probabilidad de sufrir
un shock hemorragico tras el parto; en el embrion puede presentar varios

niveles de severidad, desde anemia hasta fallecimiento neonatal.

1.1.2. Formulacién del problema

- Problema general
PG. ¢Cudles son las caracteristicas asociadas a anemia en gestantes del

Centro de Salud Vallecito Puno 20237

- Problemas especificos
PE1. ¢Cudles seran las caracteristicas maternas asociadas a anemia en

gestantes del Centro de Salud Vallecito?
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PE2. ¢Cudles seran las caracteristicas obstétricas asociadas a anemia en

gestantes del Centro de Salud Vallecito?

PE3. ¢Cudles seran las complicaciones maternas asociadas a anemia en

gestantes del Centro de Salud Vallecito?

PE4. ¢Cuél es la frecuencia de anemia en gestantes del Centro de Salud

Vallecito?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
- Justificacién teorica
En concreto, se centra en las mujeres en sus ultimos tres meses de
embarazo en el Centro de Salud Vallecito Puno en 2023. El objetivo es
entender realmente por qué se trata de un problema de tanta importancia
para la salud publica. Por ende, al tener conocimiento de esto y al identificar
la anemia, se podra establecer el tratamiento adecuado para evitar

problemas futuros.

- Justificacién practica
Como argumento practico, se dard mayor importancia al beneficio para los
habitantes del Centro de Salud Vallecito - Puno. Ademas, Estamos buscando
formas de controlar los riesgos. El objetivo de reducir la anemia,
especialmente en las mujeres embarazadas. Esto podria ayudar mucho al

grupo obijetivo.

- Justificacién metodologica
La investigacion es factible, dado que se emplearan las historias clinicas de
la institucion donde se llevara a cabo el estudio, debido a su facil acceso y a

gue no existe un mayor obstaculo para conseguirlas en el mismo Centro de
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Salud. De igual manera, es viable, puesto que los recursos a emplear no

seran un obstaculo para la investigacion.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas asociadas a anemia en gestantes del

Centro de Salud Vallecito Puno 2023.

- Objetivos especificos
OE1. Analizar caracteristicas maternas asociadas a anemia en gestantes

del Centro de Salud Vallecito.

OEZ2. l|dentificar caracteristicas obstétricas asociadas a anemia en

gestantes del Centro de Salud Vallecito.

OE3. Establecer las complicaciones maternas asociadas a anemia en

gestantes del Centro de Salud Vallecito.

OE4. Identificar la frecuencia de anemia en gestantes del Centro de Salud

Vallecito.

1.4. HIPOTESIS
- Hipotesis general
HG. Las caracteristicas maternas, obstétricas y complicaciones maternas
estan asociadas significativamente a anemia en gestantes del centro

de salud vallecito puno 2023.

- Hipotesis especificas
HE1. Las caracteristicas maternas como: edad, nivel de instruccion, estado

civil, entrega de tabletas de hierro, inicio de suplementacién por
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trimestres; se encuentran asociadas significativamente en la anemia

en gestantes del Centro de Salud Vallecito

HE2. Las caracteristicas obstétricas como: paridad, edad gestacional,
namero de atenciones prenatales, indice de masa corporal; se
encuentran asociadas significativamente a la anemia en gestantes del

Centro de Salud Vallecito

HE3. Las complicaciones maternas como: periodo intergenésico, nimero
de partos; se asocian a la anemia en gestantes del Centro de Salud

Vallecito.

HE4. La frecuencia de la anemia en las pacientes gestantes es severa en

el Centro de Salud Vallecito.

1.5. VARIABLES

Variable 1: caracteristicas asociadas a anemia gestacional

Variable 2: Anemia gestacional
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1.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Valores
1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad a) Adolescente
) maternas b) Joven
Variable 1 c) Adulta
Caracteristicas
asociadas a 1.1.2 Nivel de instruccién a) Aqalfapeta
anemia b) Primaria .
gestacional c) Secun'dana
d) Superior
1.1.3. Estado civil a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente
1.1.4. Entrega de tabletas de | ) 30 tabletas
hierro b) 15 tabletas
c) 7 tabletas
1.1.5. Inicio de a) Trimestre |
suplementacion por b) Trimestre Il
trimestres c) Trimestre Il
1.1.6 Ocupacion a) ama de casa
b) estudiante
c¢) independiente
d) comerciante
1.2. Caracteristicas 1.2.1. Paridad a) Nulipara
obstétricas b) Primipara
¢) Multipara
1.2.2. Edad gestacional a) ler trimestre0-13
b) 2do trimestre14-28
c) 3er trimestre29-40
1.2.3. NUmero de atenciones | a) Menores a 6
prenatales b) Mayor igual a 6
1.2.4. indice de Masa a) obesidad
Corporal b) sobrepeso
¢) normal
d) bajo peso
1.3. Complicaciones 1.3.1. Periodo intergenésico a) Menor de 3 afios
maternas b) Mas de 4 afios
c) Ninguno
1.3.2. NUmero de partos a) 1 a 2 partos
-b) 3 a 5 partos
Variable 2 2.1. anemia 2.1.1. clasificacién de anemia | a) Leve (10 a 10.9 g/dl)
Anemia b) Moderada (7.0 a 9.9
gestacional g/dl)
c) Severa (7.0 g/dl)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional
Quisbert. (1). Realiz6 una investigacion sobre “los factores de riesgo
relacionados con la anemia en mujeres embarazadas en el Centro de
Salud Integral Rosas Pampa 2021”, EE. UU 2021. La investigacion
muestra que la anemia es un gran problema en la actualidad en los EE. UU.
Este problema de salud no solo afecta a los paises pobres, sino también a
los ricos. Es muy importante controlar la anemia porgue la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) afirma que estéa relacionada con enfermedades
graves y tasas de mortalidad en mujeres embarazadas. Estos eventos
ocurren durante el embarazo, por lo que es muy importante reducirlos.
Debido a que los niveles de anemia que no superan los 8,5 mg/dl u 8 mg/dl
pueden traer problemas extremadamente graves tanto en la madre como en
su hijo, se trata de un asunto muy grave que afecta tanto la salud materna

como la fetal durante el embarazo.
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Marifio. (2). En su investigacion acerca de “factores maternos
vinculados a la apariciéon de anemia en mujeres embarazadas que
recibieron atencion en el Centro de Salud el 16 de febrero de 2019”,
Bolivia 2019. sefiala que durante esta etapa se presentan cambios en la
circulacién, el metabolismo y la fisiologia, siendo el aumento del volumen de
plasma por encima del volumen de eritrocitos el principal factor que
predispone a la gestante a sufrir anemia. En una mujer en gestacion, la
cantidad de sangre aumenta entre el 50% y el 80% para cubrir las demandas
de desarrollo del feto. Esta condicion provoca algunos problemas como
agrandamiento de las venas, varices, latidos cardiacos muy fuertes y
frecuencia cardiaca muy rapida. Tanto la madre como el bebé pueden
enfermarse mas e incluso morir a causa de estos problemas. En lugares que
no cuentan con mucha tecnologia o recursos, como América Latina, cuatro
de cada diez mujeres que van a tener un bebé padecen un tipo de
enfermedad llamada anemia. Aproximadamente entre treinta y cinco y
setenta y cinco mujeres (mas bien cincuenta y seis de cada cien) de cada

cien que van a tener un bebé padecen este tipo de enfermedad.

Castellanos. (45). En su estudio denominado "Comparacion de los
niveles de hemoglobina en gestantes con anemia ferropénica que
reciben tratamiento intermitente vs continuo con sulfato ferroso en
2023", México 2023. Se calcula una prevalencia del 17.9% en México,
donde la causa predominante es la ferropenia. Incluyendo un aumento en la
mortalidad materna e infantil por morbimortalidad. Durante el primer trimestre
de la gestacion, se registra un valor que no supera los 11 mg/dl o que no

supera los 10.5 mg/dl a partir del segundo trimestre. La evidencia sugiere
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gue la administracion diaria de sulfato ferroso parece llevar a una absorcion

de hierro parecida o mas alta que la dosificacion diaria.

Morales. (46). En su investigacién denominada “actualizacion en temas
de medicina materno fetal, indica que la anemia podria interpretarse
como una indicacion de malnutricién y salud para el afio 2021”, Costa
Rica 2021. Tiene influencia en todas las fases de la vida. Respecto al
incremento en la probabilidad de padecer enfermedades y fallecimientos de
madres e hijos, también influyendo en el crecimiento mental y fisico de los
nifios, ademas de impactar hasta un 30% la eficiencia en el trabajo de los
adultos. Los bebés que nacen con anemia leve pueden obtener peores
resultados en pruebas de inteligencia y otras pruebas cerebrales. Sus
resultados suelen compararse con los de los bebés que no padecen anemia,
segun un estudio realizado en Costa Rica. La anemia puede producirse por
muchas razones, por lo que su tratamiento requiere un plan integral. La falta
de hierro, un problema alimentario que se observa en todo el mundo, es el
mas comun. Para combatir este problema de pérdida de hierro y las
estrategias que se utilizan para abordarlo, es beneficioso adoptar medidas
centradas en la alimentacion y en aumentar la ingesta de hierro. Este plan

ayuda especialmente a las personas en riesgo, como las futuras mamas.

Quizhpe, Pucha. (47). En su investigacion sobre “Los factores deriesgo
para la anemia en adolescentes embarazadas que se dirigen al
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Municipal de la
Mujer y el Nifio en el 2022”, Ecuador 2022. Sefialan que la anemia es el

segundo motivo de mortalidad materna a nivel global. No obstante, en
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Ecuador, el 60% de las jovenes experimentan un impacto especifico. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente una de cada tres
mujeres padece este problema. Esta investigacion pretende descubrir los
mayores riesgos asociados a la anemia en las adolescentes embarazadas.
Nos centraremos en aquellas que nacieron entre los 13 y los 19 afios. Estas
chicas visitan la seccion de Salud de la Mujer del hospital local para recibir
sus vacunas. La orientacion: La metodologia utilizada en el estudio es
descriptiva observacional de disefio transversal, utilizando una muestra de
73 adolescentes embarazadas que arribaron al hospital. Las cifras
recolectadas se analizaron a través de la tabulacién correcta empleando el
software SPSS version 25, y se presentaran en tablas que ilustraran la
frecuencia y el porcentaje de cada variable. Particularidades: La mayoria de
la poblacion tiene entre 16 y 19 afos, el 82,2% esta cursando estudios de
secundaria, y el 65,8% vive en areas rurales. El 64,4% de las mujeres sufren
anemia durante el ultimo trimestre del embarazo, el 63,3% no tienen un
adecuado seguimiento prenatal, el 54,8% poseen ingresos econémicos
bajos, el 41,1% tienen menos de 12 meses entre embarazos y, finalmente,
el 69,9 %. Mantiene una alimentacion incorrecta. Para finalizar: Segun los
resultados de la tabla de riesgos en este estudio, se demostré que el
seguimiento del embarazo es beneficioso para prevenir la anemia en

adolescentes durante el periodo de gestacion.

- A nivel nacional
Navarro. (3). En su investigacion sobre la “prevalenciay los factores de
riesgo de anemia en adolescentes embarazadas que fueron atendidas

en el Centro de Salud Jaime Zubieta entre 2019 y 2022”, Lima 2023.
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Segun estudios, en Peru a lo largo del afio 2022, el indice de anemia entre
las mujeres gestantes alcanz6 el 20.3%. Huancavelica cuenta con una
prevalencia del 33.7%, Pasco del 33.1% y Puno del 32.3%, lo que demuestra
gue la anemia en mujeres embarazadas constituye un importante problema
de salud publica que necesita una atencidbn completa y apremiante.
Adicionalmente, en relacion con la anemia en jovenes embarazadas,
multiples investigaciones indican que existe una incidencia superior en este
grupo de edad en comparacion con las mujeres embarazadas de edad
avanzada. La desigualdad se agudiza en naciones en vias de desarrollo, a
causa de una mayor incidencia de elementos como una baja economia,
carencias en la nutricidn, limitado acceso a los servicios sanitarios y la falta
de una educacion sexual adecuada o inexistente; lo que resulta en
problemas mas serios durante la gestacion y el periodo subsiguiente a la

misma.

Llangato. (57). En su investigacion: “determinar la prevalencia de
anemia entre las gestantes obesas que recibieron atencién en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2011-2020”,
Tacna 2022. Técnica: Analisis observacional, descriptivo y retrospectivo,
gue incluy6 a 6286 mujeres embarazadas con datos sobre peso antes del
embarazo, altura y nivel de hemoglobina durante la gestacion, utilizando el
Sistema Informatico Perinatal para recopilar la informacion. Se llevo a cabo
una investigacion univariada y se establecié el porcentaje de prevalencia de
anemia por cada 100 mujeres embarazadas. Se empleé el software SPSSS.
Resultados: En las gestantes que padecen obesidad, 73,45% tenia obesidad

de tipo I, el 20,51% tenia obesidad de tipo Il y el 6,04% tenia obesidad de
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tipo Ill. El 27,7% de las gestantes obesas tenian anemia, presentando un
grado de anemia leve del 62,72%, moderada del 36,82% y grave del 0,46%.
La prevalencia de anemia fue del 33,33 por ciento en adolescentes, del 28,04
por ciento en mujeres de edad aceptable y del 25,91 por ciento en mujeres
mayores. Esto se demostré en relacion con la edad de la madre. Por otro
lado, la prevalencia de anemia entre las mujeres analfabetas alcanz¢ el
27,78 por ciento. Esto contrasta con la prevalencia de anemia entre las
mujeres con educacion basica del 23,43 por ciento, con educacion
secundaria del 28,67%. En relacion con la dependencia econdmica, la
prevalencia de anemia fue del 27,77% en individuos con dependencia
econdmica y del 27,50% en aquellos que trabajaban. Respecto a la paridad,
la incidencia de anemia en mujeres de primero, segundo y tercer embarazo
fue del 27,93%. En relacién al control prenatal, se observara una tasa de
anemia del 25,81% en las mujeres gestantes que no recibieron controles, en
el 29,85% de las que tenian un control prenatal deficiente y en el 27,72% de
las que tenian un control prenatal efectivo. De acuerdo con el comienzo de
los controles prenatales, se registré una frecuencia de anemia del 25,86%
de las mujeres que comenzaron antes de las 22 semanas y del 30,11% en
las que iniciaron después de las 22 semanas de embarazo. El hallazgo indica
gue entre 2011 y 2020, del total de embarazadas atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, el 5,5% presentaba anemia. Sorprendentemente,
este pequefio porcentaje se acerca a un grupo mayor: el 37% de
embarazadas con sobrepeso. Ademas, se observo un incremento en la
cantidad de habitantes y un aumento en la frecuencia de anemia durante los

diez afnos estudiados.
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De acuerdo con el inicio de los controles prenatales, se registr6 una
frecuencia de anemia del 25,86% en las que comenzaron antes de las 22
semanas y del 30,11% en las que comenzaron tras las 22 semanas de
embarazo. El hallazgo indica que entre 2011 y 2020, el indice de anemia
entre las embarazadas con sobrepeso en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna se situd en el 27,7%, en este centro de salud acudio el 5,24% de las
embarazadas para recibir tratamiento. Los estudios realizados en la dltima
década muestran que cada vez hay mas personas viviendo cerca y que,
ademas, hay mas casos de anemia. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la anemia afecta al 40% de las embarazadas en todo el
mundo. Este problema las hace sentir mal y puede hacer que pierdan mucha
sangre después de tener a su bebé. Muchas personas han intentado ayudar
a estas mujeres, pero es dificil. ElI problema no solo afecta a la madre, sino
gue también puede afectar al bebé. El bebé también podria tener anemia o,

en casos muy graves, incluso podria morir al nacer.

Sanchez. (56). sugiere que la finalidad es establecer los elementos
asociados a la adherencia terapéutica con sulfato ferroso en mujeres
gestantes con anemia leve o moderada en el centro de salud Justicia
Paz y Vida, Huancayo 2021. La investigacion actual se centra en un
enfoque observacional, analitico y de tipo transversal. Durante el afio 2021,
se tomo en cuenta a todas las gestantes Diagnosticadas con niveles bajos
de hemoglobina (anemia leve o0 moderada) en el CS JPV. En total, se
contabilizaron 92 embarazadas que tomaron comprimidos de sulfato de

hierro, de los cuales, 83 cumplen con los requisitos de inclusion y exclusion.
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Con el fin de establecer el adecuado cumplimiento, nosotros nos apoyamos
en la mas reciente reglamentacion técnica que establece que se debe
consumir al menos el 75% de las tabletas entregadas en cada control. Se
revisaron las historias clinicas y se realizaron encuestas con la autorizacion
informada previo; mediante un procedimiento que uso la hoja de registro de
datos que fue comprobado. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos,
gue incluyeron evaluaciones de la tendencia central, frecuencias absolutas
y relativas. Ademas, se empleo el test de chi cuadratico para determinar la
correlacion entre los factores, utilizando la Razon de Probabilidades (OR)
con un rango de seguridad del 95% y un valor de p significativo que no
exceda 0,05. Porcentajes de descubrimientos: el 44.6% demostraron una
adecuada adherencia (olvido de menos de 15 comprimidos) al sulfato
ferroso. Se encontré que los siguientes factores estaban asociados con la
adherencia: conocimiento de los beneficios (p = 0,039), razén de
probabilidades = 1,90 (intervalo de confianza del 95% = 1,54 — 2,34);
duracion del consumo (p = 0,024); calidad de la informacion proporcionada
(p = 0,018); uso de otras fuentes de hierro (p = 0,017); y nivel final de
hemoglobina superior a 11 g/dL (para mujeres embarazadas recuperadas)
(p = 0,00), razén de probabilidades = 10,28 (intervalo de confianza del 95%
= 3,59 — 29,39). La precision de la informacion proporcionada (p = 0,018) y
el uso de fuentes adicionales se determinaron como las dos caracteristicas
principales que representaban estos resultados. Asimismo, los componentes
vinculados con el tratamiento mostraron una relacion en dos de tres
indicadores: sufrir molestias (p = 0.001) y el tiempo de consumo (p = 0.024).

En relacién con los factores vinculados a la enfermedad, se observé una
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correlacion en uno de dos indicadores: el nivel de hemoglobina final en
gestantes recuperadas (p = 0.00). Por otro lado, los factores relacionados
con la gestacion demostraron conexiones en tres de siete indicadores: el
namero de embarazos (p = 0.019), la comprension de las ventajas (p =
0.039) y la cantidad de pastillas consumidas (p = 0.00). en cuanto a los

elementos econdmicos y sociales, no se encontrd ninguna correlacion.

Castillo. (55). “los factores de riesgo relacionados con la anemia en
mujeres embarazadas que recibieron atencién en el Centro de Salud de
Chilca durante el afio 2023”, Huancayo 2023. se establecieron metas
concretas: Proceso: Para determinar la frecuencia de apariciéon de la anemia
es necesario conocer dos aspectos: primero, los factores sociales y
demogréficos; segundo, las caracteristicas médicas asociadas a la anemia.
Se estudiaron estas cuestiones en un grupo de 130 mujeres embarazadas
del Centro de Salud de Chilca. No se traté de un experimento, sino de una
tactica de investigacion analitica y comparativa a lo largo del 2023 con
anemia (casos) y 130 mujeres embarazadas que no presentaban esta
condicibn médica (controles). La investigacion conto con un software
estadistico gratuito, que contemplé andlisis descriptivos, bivariados y
posteriormente multivariados. Resultados: Las conclusiones alcanzadas
posibilitaron determinar la prevalencia de anemia, que se ubicé en el 17,21%,
con un margen de confianza del 95% (14,57%-19,85%). Se encontr6 que la
anemia y el embarazo tenian una correlacion significativa (p = 0,039, odds
ratio = 6,19, intervalo de confianza del 95% = 1,096-34,961); edad
gestacional (p = 0,000); primer trimestre (p = 0,000, odds ratio = 0,012,

intervalo de confianza del 95% = 0,003-0,048) y segundo trimestre (p =
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0,000, odds ratio = 0,108, intervalo de confianza del 95% = 0,055-0,210); y
tercer trimestre (p = 0,000, odds ratio = 5,524, intervalo de confianza del 95%
= 2,866-10,647). Ademas, se encontré que la suplementacion con sulfato de
hierro tenia una correlacién significativa (p = 0,000, razén de probabilidades
= 0,029, intervalo de confianza del 95% = 0,009-0,097). En la investigacion,
no se encontrd una relacion relevante con los siguientes elementos: edad
(p=0,425), trabajo (p=0,182), nivel de educacién (p=0,988), estado civil
(p=0,939), lugar de origen, numero de hijos (p=0,382), intervalo entre
embarazos (p=0,458), visitas prenatales (p=0,934), indice de masa corporal
(p=0,414) y consejo nutricional (p=0,996). No se identificé ninguna conexion

significativa entre los deméas componentes.

Linares. (58). “Determinar la relacion entre embarazadas de edad
avanzada con anemia y bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna”, desde 2019 hasta 2023, Tacna 2024. Método: Se llevd
a cabo una investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva,
relacional y comparativa. En el grupo, se contabilizaron un total de 2286
mujeres embarazadas de edad avanzada, sin emplear ninguna clase de
muestra. Se llevd a cabo una investigacion que demostro ser descriptiva y
comparativa. La informacion fue suministrada por el Sistema Informatico
Perinatal, ubicado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Consideraciones: La mayoria de las mujeres embarazadas de 35 a 39 afios
(75,42%) que presentaron signos de anemia compartian algunos factores
comunes. Por lo general, tenian educacion secundaria (61,11%), vivian con
una pareja (68,11%), no trabajaban (66,75%) y tenian sobrepeso (41,21%).

La mayoria de ellas no habian tenido abortos previos (30,31%), no tenian
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antecedentes de tener bebés pequefios (99,61%), tenian mas de un hijo
(78,3%) y tenian acceso a una buena atencion prenatal (54,51%).
Aproximadamente el 16,5% de los bebés que nacieron pequefios tenian
madres mayores y anémicas. De 2019 a 2023, en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, se observdé una tendencia. Las embarazadas mayores que
presentaban anemia a menudo dieron a luz a bebés que eran mas pequefios

gue el promedio.

- A nivel local
Guevara. (50). Efecto del consumo de la arcilla comestible Ch’aqo
(Montmorillonita) en gestantes con anemia ferropénica del Centro de
Salud, PUNO 2022, Se realiz6 un estudio en el Centro de Salud Simén
Bolivar, ubicado en la ciudad de Puno. Este estudio se centr6 en mujeres
embarazadas que estaban aprendiendo a comer Ch'aqo y que padecian un
problema llamado anemia por deficiencia de hierro. El objetivo del estudio
era ver como se veian afectadas. Controlando por razones politicas, la
investigacion se realiz6 de manera cuasi experimental. Estas pacientes
cumplian los siguientes estandares: eran adultas, tenian un nivel de
hemoglobina no superior a 12 mg/dl y sufrian anemia por insuficiencia de
hierro en sus cuerpos. En este grupo que participdé en el estudio cuasi-
experimental se encontré un total de 69,2% de futuras mamas con anemia
moderada y 30,8% de madres embarazadas con anemia aguda. El uso del
4,96 % de hierro en la arcilla representaba el porcentaje de hierro. Las
madres fueron inyectadas cada dia con 60 mg de sulfato ferroso y 2 g de
arcilla Ch’aqo. El grupo cuasi experimental registré una disminucion en la

prevalencia de anemia tras 30 dias. En ese periodo, el 61,5% no presentaba
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anemia y el 38,5% presentaba una ligera anemia. Sin embargo, al concluir
60 dias, el 92,3% de los participantes no mostraban anemia (nivel que

superaba los 11 mg/dl).

Arizaca. (51). “Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica en madres gestantes del
Centro de Salud | — 4 Acora 2023”, Acora 2023. Empleando un enfoque
cuantitativo. Este es un estudio aplicado, de naturaleza explicativa, con un
disefio preexperimental de un Unico grupo, y de naturaleza longitudinal dado
gue se lleva a cabo en un unico grupo. Analizamos un grupo mas grande de
280 futuras mamas que visitan al médico todos los afios, no solo el grupo de
72 que usamos para nuestra muestra. Les entregamos una encuesta para
ayudarnos en nuestro estudio y les hicimos preguntas antes y después de
una prueba. El formulario contenia 16 interrogantes que abordaban
elementos esenciales de la anemia, los efectos de esta enfermedad,
alimentos ricos en hierro, los que fomentan la absorcion de este componente,
y por ultimo, los preparados con un elevado contenido de hierro. Algunas
tenian un conocimiento aceptable (16,7%) y unas pocas sabian mucho
(4,2%). Esto es lo que descubrié un investigador. Una vez finalizada la
ensefianza, solo el 9,7% tenia un conocimiento aceptable. La mayoria
(90,3%) sabia mucho. Las cifras muestran que la ensefianza funciono.
Ayudé a las mujeres a aprender sobre su salud, reduciendo el porcentaje de
aqguellas con poco conocimiento del 79,2% al 0%, haciendo que el grupo de
conocimiento aceptable fuera mas pequefo (16,7% al 9,7%) y aumentando

el grupo de personas con conocimiento del 4,2% al 90,3%.
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Huanca. (52). Relacion entre el nivel de hemoglobina y la ganancia de
peso en mujeres gestantes del Centro de Salud La Revolucion del
distrito de San Miguel 2020, Juliaca 2020 El procedimiento empleado fue
de observacion, descriptiva, retrospectiva y transversal. Se documentaron
134 historias clinicas de mujeres embarazadas, empleando una ficha de
recoleccion de datos (anexo A). Después de recopilar los datos, hicimos los
célculos, utilizamos SPSS version 25. Esto es lo que descubrimos. De todos
los pacientes, el 37 % tenia suficiente hemoglobina, lo que es una buena
noticia. Sin embargo, el 32 % tenia anemia moderada, lo que es bastante
preocupante. Alrededor del 30 % tenia anemia leve, lo que sigue siendo
preocupante. Lamentablemente, el 1 % sufria de anemia muy grave. En
relacion con la condicion alimentacion previa a la gestacion, el 56% tenia un
peso apropiado, el 34% exhibe sobrepeso, el 9% sufre de obesidad y el 1%
tiene bajo peso. El 63 por ciento de las mujeres que quedaron embarazadas
experimentaron un aumento de peso normal; el 25% no alcanzé el umbral
recomendado de aumento de peso de 11 libras mientras se cargaban y asi
sucesivamente hasta otros grupos también. Todo esto se refiere al aumento
de peso durante el embarazo. Cuando se investigo el retraso del crecimiento
cerebral en el Gtero, el valor de p viviendo p = d 0,038, etc. En el transcurso
del estudio, se encontr6 que el r entre el nivel de hemoglobina y la cantidad
de peso ganado durante el embarazo fue p = 0,265. La conclusion final fue
gue p de 0,265, que es otra forma de decir que hay una relacion entre la
salud nutricional de la madre antes del embarazo y lo que pesara cuando dé

a luz en aproximadamente nueve meses.
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Flores. (53). Estado nutricional del recién nacido en relacion a la
ganancia de peso materno y nivel de hemoglobina en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud Arapa de la provincia de
Azangaro - Puno 2021, Azangaro 2021. Desde el punto de vista
metodolégico, €l estudio se desarrollé de forma descriptiva, analitica,
retrospectiva y de tipo transversal; la muestra se compuso de 243
expedientes médicos de mujeres embarazadas. Se empled un instrumento
gue incluia una ficha para la recogida de informacion (Anexo Nol). Para
llevar a cabo el analisis, se aplico la evaluacidén de chi cuadrado mediante el
uso del software SPSS v.29. Esto es lo que el estudio encontré sobre la
nutricion de los bebés recién nacidos: el 85% de ellos estaban en buen
estado, el 9% peso6 un poco menos de lo normal al nacer y el 6% peso6 un
poco mas. Afortunadamente, ninguno de ellos tenia un peso demasiado bajo
al nacer. En relacién al aumento de peso de las madres, se hall6 que el 49%
experimentd un aumento de peso adecuado, el 26% experimentd una
disminucién de peso y el 25% evidencié un aumento de peso significativo.
Un analisis mas profundo de los resultados no mostré una relacion clara
entre lo bien nutrido que estaba el bebé durante el embarazo y el aumento
de peso de la madre durante ese tiempo (nivel de significacion de p = 0,174).
Sin embargo, se encontrd una conexion importante (p = 0,049) entre lo bien

nutrido que estaba el bebé y los niveles de hemoglobina de la madre.

Mamami. (54). Anemia gestacional como factor de riesgo en el bajo
peso al nacer en neonatos a término en el Hospital Carlos Monje
Medrano 2021 en laregion Puno (Juliaca 3824 msnm), Juliaca 2021. Con

una modificacion de 3.1g/dl que es <14.1g/dl. La anemia suele deberse a
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una falta de hierro. Cuando una embarazada come menos alimentos ricos
en hierro, puede hacer que un analisis de sangre dé resultados diferentes.
Esto puede afectar el crecimiento del bebé, lo que lleva a un menor peso del
bebé. La Organizacion Mundial de la Salud dice que los bebés que pesan
menos de 2.500 gramos pueden enfermarse con mayor facilidad. El estudio
se centra en los bebés que han sido atendidos en el hospital Carlos Monje
Medrano 2021 en la zona de Puno (Juliaca 3824msnm). Es un lugar ubicado
a gran altura sobre el nivel del mar. PRODUCION Y METODOS: La labor
gue se expone es de naturaleza no experimental, analitica, de corte
transversal, retrospectiva y descriptiva. Segun los criterios, el grupo de
estudio estara compuesto por las gestantes y neonatos del Hospital Carlos
Monje Medrano en la Regién Puno (Juliaca 3824msnm). Se recolectara el
contenido en formularios de informacion obtenidos de los registros clinicos y
se procesard empleando el programa SPSS 26 para gestionar las cifras de
forma estadistica y el coeficiente de correlacion de Spearman. Conclusiones.
De los 112 casos que analizamos, solo 21 bebés nacieron con un peso
demasiado bajo, mientras que 91 bebés tenian el tamafio adecuado. Cuando
comprobamos si existia una relacion entre la anemia durante el embarazo y
el bajo peso al nacer, solo encontramos un vinculo débil. Tan débil que no
era lo suficientemente fuerte como para contar. Nuestro estudio, realizado
en el Hospital Carlos Monje Medrano en 2021, no encontré ninguna relacion
entre la anemia durante la Ultima parte del embarazo y los bebés que

nacieron con un peso demasiado bajo.
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2.2. MARCO TEORICO

e El indicador de frecuencia significativo que se puede adquirir al estudiar la
frecuencia y letalidad de las enfermedades; son fundamentales en la
epidemiologia descriptiva ya que requieren investigar la distribucion del
padecimiento en la poblacion. La prevalencia se representa como una
relacion (P =A/A+B). En pocas palabras, se suele denominar tasa comun,
pero, debido a la limitacién de tiempo, no funciona exactamente asi, por lo
gue también se denomina "tasa casi". (29)

e La prevalencia se refiere al numero de individuos enfermos en el momento
en que se efectia el analisis de la enfermedad en la poblacion, lo que
significa que el tiempo es escaso para el monitoreo. Hay dos clases de
prevalencias:

e La prevalencia representa la cantidad de personas enfermas en el instante
en que se realiza la evaluacién de la enfermedad en la poblacion, por lo que
no existe tiempo para el monitoreo. Se distinguen dos tipos de prevalencia:

e Prevalencia concreta: Es posible demostrar la prevalencia mas frecuente con
la cantidad de personas hospitalizadas debido a un caso agudo de asma; en
este contexto, el numerador seria la cantidad de pacientes hospitalizados
debido al asma agudo, por otro lado, el divisor seria la cantidad total de

pacientes hospitalizados en el hospital correspondiente (28).

e Periodo de prevalencia: El término "frecuencia de periodos" se refiere a la
probabilidad de que alguien se enferme en cualquier momento durante un
periodo de tiempo determinado. El ndmero inferior (denominador) es la

cantidad total de personas que estuvieron presentes durante toda la
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investigacion. Sin embargo, dado que esta cantidad total de personas puede

cambiar con el tiempo, calcular esta tasa resulta un poco complicado. (29).

e Es importante destacar que cuando se indica la frecuencia sin detallar un
periodo concreto durante el periodo de la investigacion, se esta evaluando

la frecuencia puntual.

ANEMIA

¢ La anemia se produce cuando el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos.
Los glébulos rojos transportan oxigeno por todo el cuerpo. Cuando no hay
suficientes, el cuerpo no obtiene el oxigeno que necesita. Los requerimientos
fisiolégicos particulares difieren dependiendo de la edad, género, estatura,
consumo de tabaco y etapas de gestacién en las que la persona se

encuentre (7).

e Los factores que provocan anemia en mujeres embarazadas son
ampliamente reconocidos, incluyendo los aspectos nutricionales vy
sociodemogréficos (como la edad de la madre, el grado educativo, el estatus
civil y el estatus socioeconémico), ademas de factores preestablecidos
(como el nimero de embarazos anteriores, la duracién de los embarazos y
el indice de masa corporal) y condiciones del embarazo (como el nimero de
visitas previas al parto, la edad en la que se inicia el control prenatal y la

suplementacion alimenticia) (8,9).

e Los elementos mencionados anteriormente impactan en los suministros de
hierro y otros micronutrientes de la madre, influyendo en la produccion de
glébulos rojos y los niveles de hemoglobina. Algunos elementos podrian

tener una relacion mas estrecha con la hemoglobina durante el embarazo
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que otros. Al reconocerlos, se pueden definir pautas para la atencién y
monitorizacion de mujeres embarazadas de alto riesgo, Para evitar que la
hemoglobina baje demasiado y cause anemia, o que suba demasiado debido

a problemas de salud (10).

e La anemia es un estado en el que la cantidad de globulos rojos (y,
consecuentemente, la habilidad de llevar oxigeno en la sangre) no es
adecuada para cumplir los requerimientos del organismo. Lo que tu cuerpo
necesita para estar sano puede cambiar. Factores como tu edad, si eres nifio
o nifia o el lugar donde vives pueden afectar esto. Incluso habitos como el
uso de tabaco masticable o el embarazo pueden cambiar tus necesidades.
Ahora, hablando del embarazo, hablemos de una afeccion llamada anemia.
La anemia significa que tu cuerpo no tiene suficiente hemoglobina, que
deberia ser mas de 14,4 g/dl, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para después regresar a sus niveles pre gestacional al finalizar el
tercer trimestre o al término de la gestacion. Este panorama ha dado lugar

al establecimiento (11).

e La "anemia del embarazo" se puede definir de diferentes maneras. Veamos
como la describen dos organizaciones. En primer lugar, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que dice que la anemia se produce cuando los
niveles de hemoglobina (Hb) caen a 11 g/dl. Ese es su estandar. Los CDC
tienen diferentes pautas para cada etapa del embarazo. Indican que si los
niveles de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hct) de una mujer embarazada
caen por debajo del 32 % o 10,5 g/d en el segundo trimestre, se considera

que tiene anemia. En la primera y tercera parte, la anemia se produce
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cuando la Hb es inferior a 11 g/dl o el Hct es inferior al 33%. Todo esto se
mide a nivel del mar. Asi es como se diferencia la anemia del embarazo de

otros tipos (12).

e La anemia significa que hay menos hemoglobina de lo normal en una
muestra de sangre. Lo que se considera normal puede cambiar segun el
lugar donde viva una mujer embarazada, en particular si vive a gran altura
sobre el nivel del mar; este escenario particular también puede ocurrir
durante la gestacion. Segun las pautas de atencion clinica establecidas por
el Ministerio de Salud, se presenta el esquema de los niveles de

hemoglobina basados en la altura respecto al nivel del mar (13).

FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

e Durante el embarazo, tener un bebé provoca muchos cambios en el cuerpo
y la mente de la mama, ya que su cuerpo tiene que adaptarse y concentrarse
en las necesidades de la nueva vida que crece en su interior. Estas
alteraciones ocurren de forma paulatina y constante durante todo el periodo
de gestacién, y estan notablemente afectadas por diversos factores como la
edad de la mujer, las gestaciones anteriores, y su estado de salud fisica y
nutricional (14).

e El volumen de sangre durante la gestacion se incrementa del 48-51% en
relacibn con una mujer que no esta en gestacion, lo que causa anemia
fisiologica debido a la atenuacién que sucede entre las semanas 30 y 34 de
embarazo, es decir, al finalizar el segundo trimestre y iniciar el tercero.
Ademas, la necesidad de hierro del feto se eleva hasta un 80%, alcanzando

un nivel de transferencia estimado de 7 mg/dia (15).
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e En el parrafo subsiguiente, trataremos las alteraciones en la sangre
provocadas por la falta de menstruacion. Durante los tres primeros meses
de gestacion, la necesidad de hierro disminuye, no obstante, a partir del
cuarto mes comienza a aumentar gradualmente debido al incremento en la
produccion de globulos rojos por la madre y al rapido crecimiento de la
placenta y del feto. El incremento en la produccion de eritropoyetina en los
rifones regula la generacion de globulos rojos; no obstante, a pesar de este
incremento en la generacion de glébulos rojos, cuando una mujer esta
embarazada, el volumen de sangre aumenta mucho, lo que conduce a una
reduccion en la cantidad de hemoglobina. La hemoglobina es una parte de
nuestra sangre que transporta el oxigeno. Es como si hubiera mas agua en
la sangre, lo que podemos comparar con lo que llamamos hemodilucion.
Debido a esto, la cantidad habitual de hemoglobina es de entre dos y tres

gramos por cada decilitro de sangre (16).

e En el parrafo subsiguiente, trataremos las alteraciones en la sangre
provocadas por la falta de menstruacion. Durante los tres primeros meses
de gestacion, la necesidad de hierro disminuye, no obstante, a partir del
cuarto mes comienza a aumentar gradualmente debido al incremento en la
produccion de globulos rojos por la madre y al rapido crecimiento de la
placenta y del feto. El incremento en la produccion de eritropoyetina en los
rifones controla la generaciéon de globulos rojos; no obstante, pese a este
incremento en la generacion de glébulos rojos, cuando una mujer esta
embarazada, su volumen sanguineo tiende a aumentar mucho. Este cambio
es muy parecido al que se observa en la hemodilucion. Debido a esto, la

cantidad de hemoglobina en la sangre disminuye. Esto se conoce como
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anemia fisioldgica durante el embarazo. En tales condiciones, los niveles
normales de hemoglobina suelen oscilar entre dos y tres gramos por decilitro

(16).

e EIl diagndstico de anemia en mujeres embarazadas utiliza valores de
hemoglobina diferentes a los de las mujeres no embarazadas. Si una mujer

embarazada tiene hemoglobina (Hb=12 g/dl), es diferente (17).

e Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 40% de las mujeres
gestantes a escala mundial sufren de anemia, y al menos la mitad de estas
estan afectadas por falta de hierro (ferropenia). Esta deficiencia se identifica
como la més frecuente provocada por la disminucién en el consumo o en la
incorporacion de hierro, lo que, junto con el aumento en las necesidades

fisiologicas, establece un grado de falla (15).

e Durante el embarazo, se necesitan alrededor de 1200 mg de hierro en total,
la mayor parte del hierro se encuentra en los glébulos rojos de la madre (450
mgq), el bebé en crecimiento (250-300 mg), la placenta (que sustenta la vida)
(90-100 mg), las pérdidas tipicas (200-250 mg) y después del parto (150 mg
de hierro, 300-500 ml de sangre). Esta estimacion no incluye las pérdidas de
hierro por cesareas u otras condiciones especiales (32). La OMS sugiere

ingerir diariamente entre 20 y 60 mg de hierro elemental (18).

e Es crucial mantener niveles adecuados de hierro en las mujeres gestantes,
debido a que esto es beneficioso para el bienestar de la madre, el desarrollo
normal del feto y, al mismo tiempo, el desarrollo apropiado del embarazo se

ven facilitados por esto, crecimiento del neonato. Incluso si la falta de hierro
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no provoca anemia, la falta de hierro puede afectar negativamente a las
mujeres durante la fase reproductiva, provocando una disminucién en la
capacidad cognitiva y un rendimiento fisico deficiente (17).
FISIOPATOLOGIA

e La anemia ferropénica durante la gestacion se desarrolla en cinco etapas o
etapas patogénicas:

o Etapa inicial: Durante la etapa inicial, los niveles de hierro en los depoésitos
se agotan, lo que se refleja en la existencia de hipoferritinemia. La etapa
presente se conoce como "Deficiencia de hierro". En esta etapa, se nota una
reduccion en la presencia de ferritina en el plasma, con niveles que no
exceden los 12 ug/L. Ademas, se incrementa la asimilaciébn de hierro
mediante la ingesta y otras sustancias de hierro, y los niveles de colapso de

transferrina se conservan constantes.

e Etapa dos: La etapa subsiguiente implica una reduccién del contenido de
hierro en la sangre, aumentando la capacidad de este metal para interactuar,
pero sin sefiales de anemia. Como el hierro es necesario para la formacion
de estas células, el cuerpo no puede transportar una cantidad suficiente del
componente liquido de la sangre a la médula 6sea si no tiene suficiente
hierro. Las personas que padecen este sindrome suelen tener un nivel de
hierro en sangre inferior a 50 ug/dl, una cantidad excesiva de transferrina
insaturada, una transferrina que tiene menos del 15% y un déficit significativo

de hierro.

e Tercera etapa: La produccion de hemoglobina disminuye, lo que provoca lo

gue llamamos "anemia ferropénica" o, simplemente, anemia grave.
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e Cuarto periodo: La falta de hierro en el organismo puede manifestarse como
anemia. Se caracteriza por una concentracion de hemoglobina (una proteina

presente en la sangre) que oscila entre 8 y 10 gramos por decilitro.

e Etapa cinco: Anemia de tipo ferropénica que presenta hemoglobina de 8-6
g/dl, ademés de hipoxia tisular y alteraciones en el sistema cardiovascular

(19).

e La anemia por carencia de hierro es un inconveniente nutricional comun en
mujeres en gestacion. Aproximadamente el 75% a nivel mundial la sufren
debido a una alimentacién inapropiada y a la falta de supervision durante el
embarazo, por lo tanto, existe una mayor posibilidad de complicaciones y

fatalidades tanto para la madre como para el recién nacido (20).

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LA GESTANTE

e EIl embarazo implica alteraciones en los 6rganos y sistemas del cuerpo,
incluyendo alteraciones significativas en la hematopoyesis, un procedimiento
fisiologico. En esta etapa se produce un incremento en el volumen
sanguineo sin modificar el nimero de glébulos rojos. Esto resulta en una
dilucién sanguinea, seguida de una ligera reduccién del hematocrito,
disminucién consistente de sangre y un incremento en la emision de 6xido

nitrico para estimular la corriente sanguinea hacia el Gtero y la placenta. (21).

e Una cantidad de mas liquido transparente en la sangre, llamado plasma, que
glébulos rojos. Esto hace que la cantidad total de sangre sea mayor. Pero,

al mismo tiempo, la cantidad de sustancias rojas en la sangre, como la
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hemoglobina que transporta el oxigeno y el hematocrito, disminuye
levemente. Esto sucede durante todo el periodo de embarazo. (18.)

e Los habitantes de altitudes elevadas, en circunstancias de la falta
prolongada de oxigeno, experimentan alteraciones fisioldgicas y bioquimicos
que facilitan su adaptacion al entorno hiperbarico. La disminucion de la
presion atmosférica en altas altitudes, los procesos evolucion y las diversas
etapas de exposicion en las que vivieron las comunidades que habitaban en
altas altitudes, causaron cambios en los niveles hematoldgicos, pueden
producirse cambios en las cantidades de hemoglobina y hematocrito. Estos
cambios también pueden hacer que cambie el nUmero de reticulocitos se
fundamentan en elementos como la edad, el género, la localizacion
geografica y el periodo gestacional (23).

e Por un lado, los niveles de hemoglobina para mujeres sin embarazo que
residen en zonas maritimas e nivel de hemoglobina en las mujeres adultas
suele estar entre 12 y 15 g/dl. Sin embargo, en las ciudades de La Paz y El
Alto, para las mujeres que no estan embarazadas, suele estar entre 14y 17

g/dl. (24).

e Asipues, el espesor total de la sangre se reduce. Asi pues, una hemoglobina
gue no alcance 14,4 g/dl, especialmente durante la gestacion tardio, debe
ser vista como anormal y generalmente se atribuye a una carencia de hierro,
no a la hipovolemia causada por la gestacion  (25).
TIPOS DE ANEMIA
* En una mujer embarazada, si su sangre tiene hemoglobina que oscila entre
10,0y 10,9 g/dl, se considera un caso leve de anemia.

- Este tipo de anemia se clasifica segun la gravedad clinica de la afeccion.
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- Cuando los niveles de hemoglobina en la sangre de una mujer
embarazada se encuentran en un rango de 7,0 a 9,9 g/dl, la afeccion se
denomina anemia moderada.

- Silos niveles de hemoglobina en la sangre de la mujer embarazada son
inferiores a 7,0 g/dl, se dice que la mujer tiene anemia severa. (28).

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA

e Usualmente, los primeros signos de anemia son leves 0 poco precisos, como
cansancio, falta de fuerza, vértigos, dificultades respiratorias leves durante
el ejercicio, entre otros. Otras sefiales y signos pueden abarcar
descoloramiento y, si es grave. La anemia incrementa la posibilidad de un
nacimiento prematuro y de contraer infecciones maternas después del parto

(27).

e PARIDAD -

Recuento de la madre de bebés nacidos vivos y de aquellos nacidos muertos

debe superar las 20 semanas de embarazo o tener un peso que exceda los

500 g (30).

PRIMIPARA
e Mujer que ha experimentado un embarazo que terminé con la vida de un ser
vivo, sin importar si el recién nacido logré sobrevivir al nacimiento, o si fue

un parto Unico o multiple (30).

MULTIPARIDAD
e En 1934, Solomon introdujo el concepto de "multipara”, también se incluyen
aguellos que no vivieron hasta las veinte semanas siendo referentes a 5

gestaciones (30).
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e La multiparidad esté relacionada con el agotamiento de las reservas de
hierro y otros micronutrientes esenciales para la produccion de globulos rojos
y hemoglobina en la sangre, representando un riesgo significativo durante la
gestacion, el alumbramiento y la etapa postparto, y esta fuertemente

conectada con la morbilidad y mortalidad materna (30).

FACTORES MATERNOS GESTACIONALES

e Aspectos o atributos que la madre tiene durante la gestacion que aumentan
la posibilidad de sufrir una enfermedad, en particular la anemia durante la
gestacion.
EDAD GESTANTE ANTES DE COMENZAR EL CONTROL PRENATAL

e La edad gestacional se refiere al periodo estimado de semanas desde el
comienzo de la Ultima menstruacion, que se produce antes de la gestacion.
Los médicos pueden determinar la edad del bebé mientras aun esta en el
vientre de la madre. Para ello, utilizan un escaner llamado ecografia. O
pueden observar cuando fue la Ultima vez que la madre tuvo el periodo.
Después de que nazca el bebé, los médicos pueden utilizar pruebas

especiales, como las de Ballard y Capurro, para saber su edad. (32).

e Asi es como el Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos, el Instituto
Americano de Ultrasonido en Medicina y la Sociedad de Medicina Materno-
Fetal averiguan la edad de un bebé mientras aun esté en el Gtero de la madre
(33).

- Primer trimestre: Se prolonga durante las 13 semanas de embarazo.

- Segundo trimestre: Desde las 14 hasta las 27 semanas de embarazo.
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- Tercer trimestre: Desde la semana 28 de embarazo hasta la culminacién

de la gestacion.

e Durante el embarazo, el bebé necesita mas hierro. Esta necesidad aumenta
en el segundo y tercer trimestre. Por ejemplo, necesita 4,4 mg de hierro en
el segundo trimestre y 6,3 mg en el tercero, similar al de una mujer que no
tuvo embarazo en el primer trimestre (0,8 mg). En el primer trimestre, la
asimilacion de hierro de la dieta es minima, sin embargo se incrementa
progresivamente a medida que progresa la gestacion, alcanzando un

aumento de tres veces cerca de la semana 36 de gestacion (33).

e La alimentacion tradicional no satisface el aumento de las necesidades, la
anemia puede aparecer en la Ultima parte del embarazo. Esto se debe a que
el bebé y la placenta necesitan ciertas cosas. A veces, el cuerpo no siempre
tiene suficiente hierro o no puede utilizarlo adecuadamente, sumado a la
ampliacion del volumen de sangre materna y la prevision de pérdida
sanguinea durante el parto. Esto causa un incremento en la necesidad de
hierro durante el tercer trimestre, ocasionando que muchas mujeres

gestantes finalicen su embarazo con anemia (34).

CONTROL PRENATAL

e El equipo del hospital le da a la futura mamé un plan. Este plan tiene pasos
y controles para detectar cualquier cosa que pueda hacer que ella o su bebé
se enfermen, ahora o en el futuro. Este plan se llama atencion prenatal.

Analiza muchas cosas para ayudar a mantener a la madre y al bebé sanos.
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Esto puede incluir consejos, detener los problemas antes de que aparezcan,

ayuda para mejorar y cuidados posteriores. (34).

e De acuerdo con la OMS, un cuidado temprano, continuo e integral durante
la gestacion reduce significativamente la probabilidad de dificultades y
muertes tanto para la madre como para el recién nacido; ademas, promueve
un cuidado adecuado durante el parto y garantiza un ambiente saludable en
las fases que siguen de manera inmediata al nacimiento, al mismo tiempo

que reduce la incidencia de discapacidades de origen congénito.

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

e Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, una interaccion mas intensa y
eficaz entre la mujer embarazada y los especialistas en salud contribuira a
facilitar la suspicacia, identificacion y tratamiento de los riesgos y
complicaciones durante el embarazo. Igualmente, es necesario realizar al
menos 8 evaluaciones de calidad prenatales para disminuir la aparicion de
complicaciones durante el embarazo. Sin embargo, solo llevar a cabo estos
controles no asegura la calidad del cuidado, ya que es esencial que el
médico y su equipo tienen una lista de cosas que hacer cada vez que una
mujer embarazada acude a la consulta. Su trabajo es detectar cualquier cosa
qgue pueda dafarla a ella o a su bebé durante el embarazo. Su objetivo es
asegurarse de que el bebé crezca bien y que el embarazo avance de manera
segura (23).

e Alas mujeres embarazadas se les aconseja que acudan a su primera sesion

de embarazo durante las primeras 12 semanas, conocidas como el primer
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trimestre. Después de esto, deberian pensar en programar citas en las
semanas 20, 26, 30, 34, 36, 38y 40 (23).
Los siguientes son los elementos del control prenatal:
- El estudio constante y anticipado del riesgo.
- Fomento de la salud, identificacion precoz.
- Resguardo patrticular.

e Esto sefiala que es necesario llevar a cabo una evaluacion adicional de la
embarazada, solicitar la opinion de otros doctores especialistas, realizar
pruebas adicionales o mover a la paciente a un centro de atencion

especializada (18).

HISTORIA CLINICA PERINATAL

e La Historia Clinica Perinatal es vital como herramienta para recopilar y
monitorear informacion de la gestante y del recién nacido, esencial para el
equipo de salud. Esto permite comprender las especificidades de las
personas atendidas, supervisar su progreso, evaluar la calidad del cuidado
proporcionado, identificar problemas pertinentes y llevar a cabo diversos

estudios operativos (35).

DOSAJE DE HEMOGLOBINA

e El analisis de hemoglobina implica medir la concentracién de hemoglobina
en la sangre, con la finalidad de identificar la anemia en mujeres en
gestacion. La determinacion de esta se realiza mediante técnicas directas
como la  espectrofotometria  (Cianometahemoglobinina) vy el

hemoglobinbmetro (azidametahemoglobinina) (28).
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e Durante el primer trimestre de la gestacion, todas las mujeres embarazadas
deben realizar un examen de hemoglobina en su primera consulta prenatal
para determinar la cantidad de hierro necesaria. En zonas que se encuentran
a mas de 1,000 metros sobre el nivel del mar, se llevard a cabo una
correccion en la hemoglobina registrada (28).

Para gestantes sin anemia:
Al administrar medicamentos para la formacion de sangre, recuerde no
esperar mas de tres meses entre dosis. Antes de que nazca el bebé, tome
una tercera dosis. Después de que nazca el bebé, espere treinta dias y luego
tome una cuarta dosis (28).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
EDAD: La existencia de un individuo se prolonga desde el momento en que
nace hasta su fallecimiento, o los afios que ha vivido hasta el momento de la
consulta con el doctor (36).
ESTADO CIVIL: En la vida de una persona, lo que importa es la situaciéon
gue permanece igual para ella y con las leyes es lo que define su habilidad
para actuar y las repercusiones legales que cada persona puede
experimentar. (40)
FACTORES MATERNOS PREVIOS: Individuos o rasgos que posee la
madre antes de quedar embarazada y que aumentan la posibilidad de sufrir
una enfermedad, en particular la que aumenta el riesgo de anemia durante
la gestacion.
LUGAR DE RESIDENCIA: Es extremadamente crucial el sitio en el que la
mujer embarazada lleva a cabo su gestacién. La existencia de servicios tales

como Agua, Energia y Saneamiento ayuda a examinar el entorno en el que
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se encuentra su salud nutricional y, en particular, como la calidad de nuestras
vidas ayuda a la humanidad a crecer. (40).

NIVEL DE FORMACION: "La escuela primaria, la secundaria o la
universidad son etapas diferentes del aprendizaje que una persona puede
alcanzar. Son los niveles mas altos de educacion oficial que una persona

puede alcanzar". (38).

NIVEL DE RIESGO MATERNO: Segun la FIGO, este grupo esta compuesto
por embarazadas de mas de 35 afios y embarazadas jovenes, edades que
son significativas a causa de su relacién con condiciones perinatales tales
como el retraso en el crecimiento intrauterino, la gestacion prematura y el
bajo peso al nacer. (37).

PERIODO INTERGENESICO CORTO: Deberian pasar menos de dos afios

desde el nacimiento del altimo bebé antes de planificar tener el proximo (44).

PERIODO INTERGENESICO: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
explica que existe un periodo de tiempo para las mujeres llamado "periodo
intergenésico”. Comienza con el Ultimo embarazo y termina cuando
comienza el siguiente. Este "proximo embarazo" esta marcado por la fecha

de la dltima menstruacion (FUM). (42).

PREVIOS EMBARAZOS: Es la suma de embarazos o gestaciones previas
a la gestacion presente. Se conoce como primigesta a la mujer que esta
embarazada por vez primera, digesta a la que estd embarazada por vez
segunda, y multigesta a la persona que ha experimentado entre tres y mas

embarazos (41).
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es de naturaleza no experimental, dado que no se realizdé ninguna
accion para modificar el valor de las variables en estudio. Es una
investigacion analitica donde se realiz6 el estudio estadistico de la
correlacion entre los factores relacionados (1).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente es de tipo descriptivo, nivel correlacional, de corte transversal,
retrospectivo. Es como mirar una fotografia de un momento en el tiempo.
Cuando analizamos los datos, informamos exactamente lo que vimos. No
cambiamos nada que pudiera afectar su curso, la anemia gestacional puede
surgir de manera natural durante la gestacion, sin la necesidad de intervenir
para que se modifique.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El enfoque es cuantitativo y se recurrié a la estadistica para todos los datos
de esta investigacion. Los datos se extrajeron del Registro de laboratorio del

Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se documentaron los controles
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prenatales, ya que cada paciente posee un historial clinico para formar la
base de datos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
Se trata de un grupo compuesto por pacientes gestantes que comenzaron
con el control prenatal en el centro de Salud Vallecito Puno en 2023, a
quienes se les llevaron a cabo las pruebas complementarias y se
documentaron sus resultados de las pruebas. Para esta investigacion,
examinamos a 248 futuras mamas, pero aquellas que no acudieron a los
controles de su bebé no formaron parte de nuestro estudio. Tampoco
participaron aquellas que no se hicieron los analisis de laboratorio ni
compartieron todos los antecedentes de salud de su bebé.
Muestra
Constituida por una parte de la poblacion de pacientes embarazadas con
anemia que comenzaron con el control prenatal en el Centro de Salud
Vallecito Puno en el 2023, de en total 231 gestantes se tomd muestra a 81

pacientes con anemia.

Para el célculo del tamafio de la muestra se usara la siguiente formulan para
poblaciones finitas:

._ Z'P(-P)N
- E*(N-1)+Z?P(1-P)

N: tamafio de la poblacién
Z: Desviacion normal
P: proporcién de unidades que poseen el atributo de interés en la poblacion.

E: error absoluto o precision de la estimacion de la proporcién. Por lo general el valor que
se asume es de 0.05
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En la investigacion con la suposicion de P = 0.50 (proporcion aproximada de
gestantes con anemia), E = 0.05 (error absoluto), Z = 1.96 (punto critico a un
nivel de significancia del 5%) y N = 230. Se tiene una muestra minima de 81

gestantes con anemia.
3.5. AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

El &mbito de estudio fue la jurisdiccién del Centro de Salud Vallecito Puno

en el periodo de estudio de enero a diciembre 2023.
Técnicas

Variable 1: caracteristicas asociadas a la anemia gestacional, el método
utilizado fue el analisis documental de la historia clinica del paciente,
incluyendo la historia clinica prenatal, siendo esta la Unica base para el

diagndstico de los pacientes.

Variable 2: Anemia gestacional, utilizamos una técnica llamada andlisis
documental para revisar las historias clinicas de los pacientes. Revisamos

los registros médicos de cada nacimiento.
Instrumentos

Variable 1: caracteristicas asociadas a la anemia gestacional, dado que la
ficha de recoleccion de datos como el instrumento que se utilizd, elaborado

con la opinién de expertos en este tipo de estudio.

Variable 2: Anemia gestacional, cuyo instrumento utilizado fue la ficha de

recoleccion de datos de las historias clinicas e historias clinicas perinatales.
3.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Después de recopilar toda la informacion necesaria, la colocamos en un

formato digital especial llamado SPSS, creado especificamente para este

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

objetivo. Posteriormente, los datos se analizaron utilizando estadisticas, y en
el nivel analitico, se emplearon tablas de contingencia con el calculo del Chi

cuadrado y un intervalo de confianza del 95%.
VALIDACION

Para validar el instrumento de investigacion se aplicé la validacién por juicio

de expertos (3).
CONFIABILIDAD

Se refiere al nivel de congruencia que logra el instrumento al medir la
variable. Se aplicé el coeficiente Alfa Cronbach, un parametro utilizado para
medir la confiabilidad de la consistencia interna de una escala, con el fin de
establecer el grado en que los componentes de un instrumento estan
correlacionados entre si. El valor alfa de Cronbach oscila entre 0 y 1. Mayor
confiabilidad cuando se aproxima a 1, menor confiabilidad o uniformidad
cuando se aproxima a cero. En esta investigacion, los datos son fiables ya
gue se extrajeron de los registros del Centro de Salud Vallecito Puno durante

el ano 2023.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

CARACTERISTICAS MATERNAS RELACIONADAS CON LA ANEMIA
TABLA 1. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN EDAD EN GESTANTES DEL CENTRO

DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
Total
leve moderada severa
Edad fi % fi % fi % i %
adolescente 1 2,2 2 6,1 0 0,0 3 3,7
joven 30 65,2 20 60,6 0 0,0 50 61,7
adulto 15 32,6 11 33,3 2 100,0 28 34,6
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X%cal = 4.734 N.sig = 0.316 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap = 9.49 gl =4
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Figura 1
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Fuente: Tabla 1, frecuencias de anemia segun edad de pacientes gestantes del Centro de Salud

Vallecito 2023

En la tabla 1, se muestra las frecuencias de anemia segun edad en gestantes del
Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registra 46 gestantes con anemia leve, de
las cuales 1 en edad de adolescente, la misma que representa un 2.2%. Ademas
30 gestantes en edad joven, las mismas que representan un 65.2%, Y 15 gestantes

en edad adulta, las mismas que representan un 32.6%.

En la misma tabla 1, se muestra las frecuencias de anemia segun edad en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra que 33
gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 2 en edad
adolescente, las mismas que representan un 6.1%. Ademas 20 gestantes en edad
joven, las mismas que representan un 60.6%. Y 11 gestantes en edad adulta, las

mismas que representan un 33.3%.
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En la tabla 1, que se muestra las frecuencias de anemia segun edad en gestantes
del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, ademas se muestra que 2 gestantes se
encuentran con anemia severa, de las cuales 2 en edad adulta, las mismas que

representan el 100%.

Para la tabla 1, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 4.734, con
probabilidad asintética de 0.316, el resultado de la prueba es mayor que 0,05, que
es nuestro indicador. Esto significa que no podemos descartar un vinculo entre la
edad de la mujer embarazada y la anemia. Por lo tanto, nos aferramos a la idea de

gue podria no haber conexion, no la descartamos.
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TABLA 2. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia Total
Grado de leve moderada severa
instruccion fi % fi % fi % fi %
primaria 0 0,0 3 9,1 0 0,0 3 3,7
secundaria 13 28,3 11 33,3 1 50,0 25 30,9
superior 33 71,7 19 57,6 1 50,0 53 65,4
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2ca| =5.431 N.Sig = 0.246 NO ES SIGNIFICATIVA
Xtap = 9.49 gl =4
Figura 2
407 irirtal;ggc?t?n
M primaria
H secundaria
O superior
[33]
30
2
=
@
3
8 207
14
10
. [1]
0 leve moderada severa

Anemia

Fuente: Tabla 2
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En la tabla 2, se muestra las frecuencias de anemia segun grado instruccién en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registra 46 gestantes con
anemia leve, de las cuales 0 con grado de instruccion primaria, la misma que
representa un 0.0%. Ademas 13 gestantes con grado de instruccién secundaria, las
mismas que representan un 28.3%, Y 33 gestantes con grado de instruccion
superior, las mismas que representan un 71.7%.

En la misma tabla 2, se muestra las frecuencias de anemia segun grado instruccion
en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra que 33
gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 3 con grado de
instruccion primaria, las mismas que representan un 9.1%. Ademas 11 gestantes
con grado de instruccidén secundaria, las mismas que representan un 33.3%. Y 19
gestantes con grado de instruccion superior, las mismas que representan un 57.6%.
En la tabla 2, que se muestra las frecuencias de anemia segun grado instruccion
en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, esto demuestra que dos
futuras mamas padecen anemia extrema. Una de ellas termind la escuela
secundaria, lo que representa la mitad del total. La otra se gradud de un instituto de
educacién superior, la misma que representa el 50%.

Para la tabla 2, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 5.431, con
probabilidad asintética de 0.246, los datos son superiores a 0,05, lo cual es
importante. Por lo tanto, no podemos descartar la idea de que la salud de las
mujeres embarazadas y su educacién no estén relacionadas en absoluto. Esto

significa que no se descarta la idea de que no existe un vinculo.
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TABLA 3. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN ESTADO CIVIL EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
Total
leve moderada severa
Estado civil fi % fi % fi % fi %
soltera 3 6,5 2 6,1 0 0,0 5 6,2
casada 2 43 0 0,0 0 0,0 2 2,5
conviviente 41 89,1 31 93,9 2 100,0 74 91,4
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X%cal = 1.720 N.sig = 0.246 NO ES SIGNIFICATIVA
Xtap = 9.49 gl =4
Figura 3
e
W soltera
I casada
O conviviente
40 a1
g a7 [31]
Q
=3
o
1]
o
20
101
leve modelrada se\rlera
Anemia

Fuente: Tabla 3
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En la tabla 3, se muestra las frecuencias de anemia segun el estado civil en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes con
anemia leve, de las cuales 3 son de estado civil soltera, la misma que representa
un 6.5%. Ademas 2 son de estado civil casadas, las mismas que representan un
4.3%, Y 41 gestantes son de estado civil conviviente, las mismas que representan

un 89.1%.

En la misma tabla 3, se muestra las frecuencias de anemia segun estado civil en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra que 33
gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 2 son de estado civil
soltera, las mismas que representan un 6.1%. Ademas 0 gestantes son de estado
civil casadas, las mismas que representan un 0.0%. Y 31 gestantes son de estado

civil conviviente, las mismas que representan un 93.9%.

En la tabla 3, que se muestra las frecuencias de anemia segun estado civil en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se muestra que 2
gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 2 gestantes son de

estado civil conviviente, las mismas que representan el 100%.

Para la tabla 3, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 1.720, con
probabilidad asintética de 0.878, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo tanto,
cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposicion
original, conocida como "hip6tesis nula", (independencia entre la anemia y estado
civil), lo que significa que no hay relacion entre la variable anemia con la variable

estado civil de las gestantes.
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TABLA 4. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN SUPLEMENTACION EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
Total
Suplemen- leve moderada severa
tacion fi % fi % fi % fi %
lerTrim 21 457 10 30,3 0 0,0 31 38,3
2doTrim 22 47,8 18 54,5 0 0,0 40 49,4
3erTrim 3 6,5 5 15,2 2 100,0 10 12,3
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2cal =17.077 N.sig = 0.002 ES SIGNIFICATIVA
Xtap = 9.49 gl =4
Figura 4
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En la tabla 4, se muestra las frecuencias de anemia segun la suplementacion de
sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran
46 gestantes con anemia leve, de las cuales 21 son del 1er trimestre, la misma que
representa un 45.7%. Ademas 22 son del 2do trimestre, las mismas que
representan un 47.8%, Y 3 gestantes son del 3er trimestre, las mismas que
representan un 6.5%.

En la misma tabla 4, se muestra las frecuencias de anemia segun la
suplementacién de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno
2023, donde se muestra que 33 gestantes se encuentran con anemia moderada,
de las cuales 10 son del ler trimestre, las mismas que representan un 30.3%.
Ademas 18 gestantes son del 2do trimestre, las mismas que representan un 54.5%.
Y 5 gestantes son del 3er trimestre, las mismas que representan un 15.2%.

En la tabla 4, que se muestra las frecuencias de anemia segun suplementacion de
sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se
muestra que 2 gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 2
gestantes son del 3er trimestre, las mismas que representan el 100%.

Para la tabla 4, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 17.077,
con probabilidad asintética de 0.002, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo
tanto, cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposicién
original, conocida como "hipétesis nula", (independencia entre la anemia y
suplementacion), lo que significa que si hay relacion entre la variable anemia con

la variable suplementacién de las gestantes.
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TABLA 5. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN OCUPACION EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
Total
leve moderada severa
Ocupacion fi % fi % fi % fi %
amaCasa 19 41,3 17 51,5 2 100,0 38 46,9
estudiante 11 23,9 9 27,3 0 0,0 20 24,7
independient 12 26,1 5 15,2 0 0,0 17 21,0
comerciant 4 8,7 2 6,1 0 0,0 6 7.4
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2caI =4.110 N.sig =0.662 NO ES SIGNIFICATIVA
X?ap = 12.59 gl =6
Figura5
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Fuente: Tabla 5, frecuencias de anemia segun la suplementacién de pacientes gestantes del

Centro de Salud Vallecito 2023
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En la tabla 5, se muestra las frecuencias de anemia segun la ocupacion de las
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes con
anemia leve, de las cuales 19 son amas de casa, las mismas que representa un
41.3%. Ademas 11 son estudiantes, las mismas que representan un 23.9%,
también 12 gestantes son independientes, las mismas que representan un 26.1%.
Y 4 gestantes son comerciantes, las mismas que representan un 8.7%.

En la misma tabla 5, se muestra las frecuencias de anemia segun la ocupacion de
las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra que 33
gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 17 son amas de
casa, las mismas que representan un 51.5%. Ademas 9 gestantes son estudiantes,
las mismas que representan un 27.3%. también 5 gestantes son independientes,
las mismas que representan un 15.2%. Y 2 gestantes son comerciantes, las mismas
gue representan un 6.1%.

En la tabla 5, que se muestra las frecuencias de anemia segun la ocupacion de las
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se muestra que 2
gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 2 gestantes son amas
de casa, las mismas que representan el 100%.

Para la tabla 5, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 4.110, con
probabilidad asintética de 0.662, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo tanto,
cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposicion
original, conocida como "hipétesis nula", (independencia entre la anemia y la
ocupacion de las gestantes), lo que significa que no hay relacién entre la variable

anemia con la variable ocupacion de las gestantes.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS CON LA ANEMIA.
TABLA 6. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN PARIDAD EN GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
Total
leve moderada severa
Paridad fi % fi % fi % fi %
nulipara 25 54,3 18 54,5 0 0,0 43 53,1
primipara 13 28,3 10 30,3 1 50,0 24 29,6
multipara 8 17,4 5 15,2 1 50,0 14 17,3
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2cal = 2.729 N.sig = 0.604 NO ES SIGNIFICATIVA
Xtap = 9.49 gl =4
Figura 6
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En la tabla 6, se muestra las frecuencias de anemia segun la paridad en gestantes
del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes con anemia
leve, de las cuales 25 son nuliparas, las mismas que representa un 54.3%. Ademas
13 son primiparas, las mismas que representan un 28.3%, Y 8 gestantes
multiparas, las mismas que representan un 17.4%.

En la misma tabla 6, se muestra las frecuencias de anemia segun la paridad en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra que 33
gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 18 son nuliparas, las
mismas que representan un 54.5%. Ademas 13 gestantes son primiparas, las
mismas que representan un 30.3%. Y 8 gestantes son multiparas, las mismas que
representan un 15.2%.

En la tabla 6, que se muestra las frecuencias de anemia segun la paridad de
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se muestra que 2
gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 1 gestante es primipara,
la misma que representan un 50%. Y 1 gestante es multipara, lo que representa un
50%.

Para la tabla 6, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 2.729, con
probabilidad asintotica de 0.604, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo tanto,
cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposicion
original, conocida como "hipétesis nula", (independencia entre la anemia y la
paridad), lo que significa que no hay relacién entre la variable anemia con la variable

paridad de las gestantes.
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TABLA 7. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia Total
Edad leve moderada severa
gestacional fi % fi % fi % fi %
lerTrim 21 45,7 9 27,3 0 0,0 30 37,0
2doTrim 22 47,8 19 57,6 0 0,0 41 50,6
3erTrim 3 6,5 5 15,2 2 100,0 10 12,3
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2cal =17.832 N.sig = 0.001 ES SIGNIFICATIVA
Xtap = 9.49 gl =4
Figura 7
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En la tabla 7, se muestra las frecuencias de anemia segun edad gestacional en
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes con
anemia leve, de las cuales 21 son del ler. trimestre, las mismas que representa un
45.7%. Ademas 22 son del 2do. trimestre, las mismas que representan un 47.8%,
Y 3 gestantes son del 3er. trimestre, las mismas que representan un 6.5%.

En la misma tabla 7, se muestra las frecuencias de anemia segun edad gestacional
en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra que 33
gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 9 son del ler.
trimestre, las mismas que representan un 27.3%. Ademas 19 gestantes son del
2do. trimestre, las mismas que representan un 57.6%. Y 5 gestantes son del 3er.
trimestre, las mismas que representan un 15.2%.

En la tabla 7, que se muestra las frecuencias de anemia segun edad gestacional
de gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se muestra que 2
gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 2 gestante son del 3er.
trimestre, las mismas que representan el 100%.

Para la tabla 7, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 17.832,
con probabilidad asintotica de 0.001, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo
tanto, cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposicion
original, conocida como "hip6tesis nula", (independencia entre la anemia y edad
gestacional), lo que significa que si hay relacién entre la variable anemia con la

variable edad gestacional de las gestantes.
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TABLA 8. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN VERIFICACION PERINATAL EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
., Total
Atencidn leve moderada severa
prenatal fi % fi % fi % fi %
CPN<6 17 37,0 15 455 1 50,0 33 40,7
CPN+ 29 63,0 18 54,5 1 50,0 48 59,3
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2ca| =0.648 N.sig = 0.723 NO ES SIGNIFICATIVA
Xtab = 5.90 gl=2
Figura 8
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En la tabla 8, se muestra las frecuencias de anemia segun la verificacion perinatal
en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes
con anemia leve, de las cuales 17 son menores de 6 controles prenatales, las
mismas que representa un 37.0%. Ademas 29 son mayores 6 controles prenatales,
las mismas que representan a un 63.0%.

En la misma tabla 8, se muestra las frecuencias de anemia segun la verificacion
perinatal en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra
gue 33 gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 15 son
menores de 6 controles prenatales, las mismas que representan un 45.5%. Ademas
18 gestantes son mayores a 6 controles prenatales, las mismas que representan
un 54.5%.

En la tabla 8, que se muestra las frecuencias de anemia segun la verificacion
perinatal de gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se
muestra que 2 gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 1
gestante es menor a 6 controles prenatales, la misma que representan el 50%. Y 1
gestante es a mayor de 6 controles prenatales, la misma que representan el 50%.
Para la tabla 8, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 0.648,
con probabilidad asintética de 0.723, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo
tanto, cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposicién
original, conocida como "hipétesis nula", (independencia entre la anemia y la
verificacion perinatal), lo que significa que no hay relacion entre la variable anemia

con la variable verificacién perinatal de las gestantes.
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TABLA 9. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Indice de Anemia
Total
masa leve moderada severa

corporal fi % fi % fi % fi %
obesidad 5 10,9 1 3,0 1 50,0 7 8,6
sobrepeso 14 30,4 10 30,3 1 50,0 25 30,9
normal 27 58,7 22 66,7 0 0,0 49 60,5

Total 46 100 33 100 2 100 81 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2cal =7.111 N.Sig =0.130 NO ES SIGNIFICATIVA

Xtap = 9.49 gl =4

Figura 9
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En la tabla 9, se muestra las frecuencias de anemia segun indice de masa corporal
en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes
con anemia leve, de este grupo, cinco personas son consideradas obesas, es decir,
aproximadamente el 11% del total.

En la tabla 9 se muestra la frecuencia con la que se presenta anemia en las mujeres
gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023 en funcion de su peso corporal.
Se destaca que 33 de estas mujeres presentan un poco de anemia. De ellas, una
mujer es obesa, lo que representa el 3,0% del total. Ademas, 10 mujeres tienen un
peso un poco mas alto de lo que deberian, lo que representa aproximadamente el
33% del total. Mientras tanto, 22 mujeres tienen el peso que deberian tener, lo que
representa casi el 67% de todas las mujeres examinadas.

En la tabla 9, que se muestra las frecuencias de anemia segun indice de masa
corporal de gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se
muestra que 2 gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 1
gestante con indice de masa corporal es obesa, la misma que representan el 50%.
Y 1 gestante es con indice de masa corporal de sobrepeso, la misma que
representa un 50%.

Para la tabla 9, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 7.111,
con probabilidad asintotica de 0.130, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo
tanto, cuando es mayor que 0,05, significa que no rechazaremos nuestra suposiciéon
original, conocida como "hipétesis nula", (independencia entre la anemia y el indice
de masa corporal), lo que significa que no hay relacién entre la variable anemia con

la variable indice de masa corporal de las gestantes.
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COMPLICACIONES MATERNAS RELACIONADAS CON LA ANEMIA
Tabla 10. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN NUMERO DE PARTOS EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia
, Total
Numero de leve moderada severa
partos fi % fi % fi % fi %
ninguno 25 54,3 19 57,6 0 0,0 44 54,3
1_2partos 18 39,1 12 36,4 1 50,0 31 38,3
3_5partos 3 6,5 2 6,1 0 0,0 5 6,2
+5partos 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 1,2
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2cal = 40.896 N.sig = 0.000 ES SIGNIFICATIVA
X2t = 12.59 gl =6
Figura 10
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Fuente: Tabla 10, frecuencias de anemia segun el numero de partos de pacientes gestantes del

Centro de Salud Vallecito 2023
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En la tabla 10 se muestra las frecuencias de anemia segun el numero de partos de
las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes
con anemia leve, de las cuales 25 gestantes no tienen ningun parto, las mismas
que representa un 54.3%. Ademas 18 gestantes tienen de 1 a 2 partos, las mismas
que representan a un 31.9%. Y 3 gestantes tienen de 3 a 5 partos, las mismas que
representan un 6.5%.

En la misma tabla 10, se muestra las frecuencias de anemia segun el numero de
partos de las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se muestra
gue 33 gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 19 gestantes
no tienen ningun parto, las mismas que representan un 57.6%. Ademéas 12
gestantes tienen entre 1 a 2 partos, las mismas que representan un 36.4%. Y 2
gestantes tienen de 3 a 5 partos, las mismas que representan a un 6.1%.

En latabla 10, que se muestra las frecuencias de anemia segun el nimero de partos
de las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que se muestra
gue 2 gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 1 gestante tiene
entre 3 a 5 partos, la misma que representan el 50%. Y 1 gestante tiene mayor a 5
partos, la misma que representa un 50%.

Para la tabla 10, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 40.896,
con probabilidad asintotica de 0.000, nuestro nivel de significancia en 0,05. Por lo
tanto, cuando es mayor que 0,05, significa que rechazaremos nuestra suposicion
original, conocida como "hipétesis nula", (independencia entre la anemia y el
namero de partos), lo que significa que si hay relacion entre la variable anemia con

la variable nimero de partos de las gestantes.
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TABLA 11. FRECUENCIA DE ANEMIA SEGUN PERIODO INTERGENESICO EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

Anemia

. Total
Periodo leve moderada severa
intergenésico fi % fi % fi % fi %
<2afios 3 6,5 3 9,1 0 0,0 6 7,41
2a4afios 13 28,3 4 12,1 0 0,0 17 21,0
+4afios 9 19,6 9 27,3 2 100,0 20 24,7
no aplica 21 45,7 17 51,5 0 0,0 38 46,9
Total 46 100 33 100 2 100 81 100
Fuente: ficha de recoleccién de datos
X2ca| =9.414 N.sig = 0.152 NO ES SIGNIFICATIVA
X?tap = 12.59 gl =6
Figura 11
Period
257 intersggégico
M <2afios
[ 2a4afios
O +4afios
Mo aplica

Recuento

T
leve moderacda SEVEra

Anemia

Fuente: Tabla 11, frecuencias de anemia segun el periodo intergenésico de pacientes gestantes

del Centro de Salud Vallecito 2023
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En la tabla 11 se muestra las frecuencias de anemia segun periodo intergenésico
de las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023; se registran 46 gestantes
con anemia leve, de las cuales 3 gestantes tienen periodo intergenésico entre 1 a
2 afnos, las mismas que representa un 6.5%. Ademas 13 gestantes tienen periodo
intergenésico entre 3 a 4 afos, las mismas que representan a un 28.3%. También
9 gestantes tienen periodo intergenésico mayor a 4 afios, las mismas que
representan un 19.6%. Y 21 gestantes son primerizas, las mismas que representan
un 45.7%.

En la misma tabla 11, se muestra las frecuencias de anemia segun periodo
intergenésico de las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, donde se
muestra que 33 gestantes se encuentran con anemia moderada, de las cuales 3
gestantes tienen periodo intergenésico entre 1 a 2 afios, las mismas que
representan un 9.1%. Ademas 4 gestantes tienen periodo intergenésico entre 3 a 4
afos, las mismas que representan un 12.1%. También 9 gestantes tienen periodo
intergenésico mayor a 4 afios, las mismas que representan un 27.3%. Y 17
gestantes son primerizas, lo que representan a un 51.5%.

En la tabla 11, que se muestra las frecuencias de anemia segun periodo
intergenésico de las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023, en la que
se muestra que 2 gestantes se encuentran con anemia severa, de las cuales 2
gestantes tienen periodo intergenésico mayor a 4 afos, las mismas que
representan el 100%.

Para la tabla 11, el software SPSS registra una chi-cuadrada calculada de 9.414, con
probabilidad asintotica de 0.152, la misma que es mayor que el nivel de significancia del
0.05. Por lo que no se rechaza la hipétesis estadistica nula (independencia entre la anemia

y periodo intergenésico), lo que significa que no hay relacion entre la variable anemia con

la variable periodo intergenésico de las gestantes.
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TABLA 12. FRECUENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

VALLECITO PUNO 2023

Anemia fi %
leve 46 20,0
moderada 33 14,3
severa 2 0,9
sin anemia 149 64,8
Total 230 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Figura 12
Anemia
|64,78%
60
2
£ a0
f=
[ ]
2
(=]
o
07 [20.00%]
[12 35%]
[0.57%]

T T T T
leve moderada severa sin anemia

En la tabla 12 se muestra las frecuencias de anemia en gestantes del Centro de
Salud Vallecito Puno 2023, en la que se muestra que, de 230 gestantes registradas,
se encuentran con anemia leve 46 gestantes, las que representan un 20.0%,
mientras que con anemia moderada se encuentran 33 gestantes, las que
representan un 14.3%, con anemia severa se encuentran 2 gestantes, las que
representan un 0.9%. Pero se registran 149 gestantes sin anemia, las que

representan un 64.8%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que algunas caracteristicas maternas, obstétricas y
complicaciones maternas se asociaron significativamente a la anemia
en gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023.Con lo que

guedan parcialmente aceptadas las hipétesis.

SEGUNDA: Se analizo las caracteristicas maternas, encontrando que el
suplemento de hierro con inicio del segundo trimestre, se asocio
significativamente a la anemia moderada 54,5% (Ns 0,002), mientras
gue las jévenes en 60.6%(Ns 0,316),el grado de instruccion superior
con anemia moderada 57.6%(Ns 0,246), el estado civil conviviente
con anemia moderada 93.9%(Ns 0,246), la ocupaciéon ama de casa
con 51.5%(Ns 0.662) no se asociaron con la anemia en gestantes del

Centro de Salud Vallecito.

TERCERA: Se identifico que las caracteristicas obstétricas, paridad nulipara con
anemia moderada 54.5% (Ns 0.604), el numero de atenciones
prenatales mayor a 6 controles con anemia leve 63%(Ns 0.723), el
indice de masa corporal normal con anemia moderada 66.7%(Ns
0.130) no se asociaron con la anemia en gestantes del Centro de
Salud Vallecito mientras que la edad gestacional segundo trimestre
con anemia moderada 57.6%( Ns 0.001) se asocio significativamente

a la anemia en gestantes del Centro de Salud Vallecito.

CUARTA: Se establecié que el periodo intergenésico no estd asociado a la
variable anemia mientras tanto los resultados de la variable nimero

de partos tuvieron relacion es significativa (N.s 0.000) relacion

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

QUINTA:

mostrando las frecuencias de anemia segun el numero de partos de

las gestantes del Centro de Salud Vallecito Puno 2023.

La frecuencia de anemia severa en gestantes del Centro de Salud
Vallecito Puno 2023, en la que se muestra que, de 230 gestantes
registradas, se encuentran con anemia leve un 20.0%, mientras que
con anemia moderada se encuentran un 14.3%, con anemia severa

se encuentran un 0.9%. Y sin anemia un 64.8%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Vallecito y a la coordinadora del area
de obstetricia; a seguir con el arduo trabajo y brindar ayuda a los
investigadores en ciencias de la salud, con énfasis de relacién de la
anemia con el suplemento ferroso, edad gestacional y nimero de

partos en posteriores trabajos de investigacion.

SEGUNDA: Al servicio de obstétrica poner énfasis en la suplantacién de hierro,
recomendando y dando charlas educativas sobre su beneficio para la

madre y el feto a las gestantes del centro de salud vallecito.

TERCERA: Al director del Centro de Salud Vallecito y a la coordinadora del area
de obstetricia; hacer un barrido general y la actualizacion del radar de
gestantes para ayudar a la captacion de mujeres en edad fértil y a
captar a gestantes con edad gestacional temprana para mejorar la

atencion a las gestantes.

CUARTA: Al servicio de obstétrica poner énfasis en el numero de partos de las
gestantes del centro de salud vallecito con charlas y concientizar a
dichas gestantes con énfasis a que tienen tendencia a adquirir

anemia.

QUINTA:  Alajefa de obstetras coordinar con el director del centro de salud para
gestionar e Implementar con equipos de tecnologia al servicio del
laboratorio que reduzca el tiempo de analisis para la entrega de
resultados, asi poder implementar el tratamiento correspondiente.

Ademas, implementar con suficientes reactivos.
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Titulo: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO - 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONES | INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
VALORES
Problema general | Objetivo general Hipdtesis general Caracteristicas | - Edad a) Adolescente Disefio de
maternas b) Joven investigacion
. . - c) Adulta .
PG. Cuéles son las | OG. Determinar las | HG. Las caracteristicas No experimental
caracteristicas caracteristicas maternas, obstétricas y
asociadas a | asociadas a la | complicaciones maternas - Nivel de a) Analfabeta Tipo:
: ; . . . L, b) Primaria .
anemia en | anemia en | estan asociadas instruccion . nivel
¢) Secundaria
gestantes del | gestantes del | significativamente a la . correlacional, de
d) Superior
Centro de Salud | Centro de Salud | anemia en gestantes del < corte
Vallecito Puno 2023 | Vallecito Puno | centro de salud vallecito | Variable 1 - Estado civil a) Soltera transversal,
2023. puno 2023. Caracteristicas b) Casada retrospectivo
. ¢) Conviviente
asociadas a la
Problemas Objetivos Hipotesis especificas anemia Método:
especificos especificos gestacional enfoque
PEL. ;Cudles seran | OE1. Analizar HE1l. Las caracteristicas - Entrega de a) 30 tabletas cuantitativo
las caracteristicas | caracteristicas maternas, edad, nivel de tabletas de b) ;5 tglbletas
c) 7 tabletas .
maternas asociadas | maternas instruccién, estado civil, hierro ) Poblacion
a anemia  en | asociadas a lugar de residencia, entrega . 248 futuras
i ) . - Inicio de a) Trimestre | ,
gestantes del | anemia en de tabletas de hierro, inicio mamas
Centro de Salud | gestantes del de suplementacion por suplementacion | p) Trimestre Il
Vallecito? Centro de Salud trimestres, se encuentran por trimestres c) Trimestre |lI
Vallecito. asociadas Ocupacion Muestra
significativamente en la
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anemia en gestantes del cs 81 pacientes con
vallecito anemia
Instrumento
Ficha de
recoleccion de
PE2. ¢(Cuales seran | OE2. Identificar | HE2. Las caracteristicas Caracteristicas | - Paridad - | @) Nulipara datos
las caracteristicas | caracteristicas obstétricas, paridad, edad obstétricas edad b) Primipara
obstétricas obstetricas gestacional, trimestre de gestacional Técnica
. . . L ¢) Multipara
asociadas a anemia | asociadas a | captacion, numero de Fichas de
en gestantes del | anemia en | atenciones prenatales, Historias clinicas
Centro de Salud | gestantes del | indice de masa corporal se - Ndmero de a) Menores a 6
Vallecito? Centro de Salud | encuentran asociadas atenciones .
b) Mayor igual a 6
Vallecito. significativamente a la prenatales
anemia en gestantes del -IMC

centro de salud vallecito

PE3. ¢Cuales seran | OE3.  Establecer | HE3. Las complicaciones Complicaciones | - Periodo a) ler trimestre0-
las complicaciones | complicaciones maternas, periodo maternas intergenésico t1))32 do
maternas asociadas | maternas intergenésico, ndmero de trimestre14-28
a anemia en | asociadas a | partos se asocian a la fr)irﬁggtrezg- 20
gestantes del | anemia en | anemia en gestantes del - Namero de
Centro de Salud | gestantes del | centro de salud vallecito. partos a) 1 a2 partos
Vallecito? Centro de Salud
Vallecito. "b)3as partos
PE4. ¢cual es OEA4. Identificar HE4. Es frecuente la Variable 2 anemia clasificacion de | a) Leve (10 a
frecuencia de frecuencia de anemia en gestantes si se Anemia anemia 10.9 g/d)
anemia en anemia en encuentra en mayor gestacional b) Moderada (7.0
gestantes del gestantes del porcentaje en el centro de a 9.9 g/dl)

salud vallecito.
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Centro de Salud
Vallecito?

Centro de Salud
Vallecito

c) Severa (7.0
g/dl)
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO

PUNO 2023
FICHAN.2 N.2 HC fecha recoleccion
A) DATOS GENERALES:
1.-EDAD
1. adolescente 12a< 17 ( ) 2.joven 18-29( ) 3.adulta30-59( )

2.-GRADO DE INSTRUCCION
1. analfabeta( ) 2. primaria( )3.secundaria( ) 4.superior( )
3.-ESTADO CIVIL:
1. soltera( ) 2.casada( ) 3. conviviente ( )
4. OCUPACION
1.amadecasa( ) 2.estudiante( ) 3.independiente( ) 4.comerciante( )
5.ENTREGA DE TABLETAS DE HIERRO:  1.30tbh( ) 2.15tb( )3.7tb()
6.INICIO DE SUPLEMENTACION:
ler trimestre0-13 ( ) 2. 2do trimestre14-28 ( ) 3. 3er trimestre29-40 ( )
B) DATOS GINECO OBSTETRICOS:
7.ANEMIA 1.leve 10-10.9 ( ) 2. moderada7-99 ( ) 3.severa<7 ( )
8.PARIDAD 1. nulipara( ) 2. primipara( ) 3. multipara( )
9.EDAD GESTACIONAL
1. ler trimestre0-13 ( ) 2. 2do trimestre14-28 ( ) 3. 3er trimestre29-40 ( )
10.INDICE DE MASA CORPORAL: 1. obesidad 2.sobre peso 3. normal 4. bajo peso
11. CONTROL PERINATAL: 1.cpn<6 ( ) 2.cpnde6amas( )
12.NUMERO DE PARTOS
1. ninguno ( ) 2.1a2partos( ) 3.3 a5partos( ) 4. mas de 5 partos ()
13.PERIODO INTERGENESICO

1. menora?2afios( ) 2.entre2 a4 afios( )3.masde4afos( )

nivel de hemoglobina
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ANEXO 6
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS
1 DATOS GENERALES

1.1 EXPERTO J— H.l.\.ﬁ..!..t.‘.//.\.f ...... Tuerze.. Quisee.. . Peaces......

1.2 ESPECIALIDAD Ao RIESGO.. QBSTETRICO. Y. EHERGENCIAS. .
OBSTETRICAS

1.3 CARGO ACTUAL C OBSTETRA..THRSMMB. i,

1.4 GRADO ACADEMICO  : ..MAGILSTER...EN... . S58LUD.  PUBLIEA. . iveeeeeeeen,

1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Eddie Neison CALLATA ARCATA

2 ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUY EXELENTE
BUENA
SRS el Bt I S B I B B e B I S = - =
INDICADORES CRITERIOS
| o v o vdyvyguvyduwyduyguy g v S
S| = = QO of A ¢ § A Y v § 9 & d F o Y
1. CLARIDAD Esta  redactado  con .
lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en %
capacidades observables
3. ACTULIDAD Adecuando al avance de
la ciencia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica de los items con x
las variables
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones
en cantidad y calidad X
sulicientes
6. Adecuado para cumplir
INTENSIONALIDAD los objetivos de la X
investigacion
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos x
8. COHERENCIA Entre las dimensiones ,
indicadores  items e x
indices
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de )(
investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento es util y
adecuado para X
investigacion
3 RESOLUCION DEL EXPERTO
3.1 Se acepta(¥) 3.2 Se modifica( ) 3.3 Serechaza( )
N° DNI FIRMA DEL EXPERTQ [ N° CELULAR LUGAR Y FECHA |
& i P S
HIB0IBIT | - Satturions 265798090 | HR*MNB”
Martlgretigtte Quispe Perez

Qe
YOOTEITHA

G.0.P. 375
HOSPITRL RESIONAL "M'IN%"- PUND
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS
1 DATOS GENERALES

1.1 EXPERTO L LL.2ESsieA LLAoS  ConRuen

1.2 ESPECIALIDAD L LATO LUIESED  OBSTE IO ) EMERGIUAS
OB 7ETEI RS

1.3 CARGO ACTUAL L OOSTET2A. ASISTENY £1¢.. = HLIIAVB, (PorD)

14 GRADO ACADEMICO : .ANIHOGISTEL &L SAWD pPUBLICA

1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Eddie Neison CALLATA ARCATA

2 ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXELENTE
BUENA
8 &8 F 2484933999934 d 45 3
INDICADORES CRITERIOS
v o v o v o vl g v gy gy dygyvlgy
S| — —~ N ¢f e e < A v v § g 0 N A o G <O
1. CLARIDAD Esta  redactado  con
lenguaje apropiado )(
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
capacidades observables ><
3. ACTULIDAD Adecuando al avance de X/
la ciencia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica de los items con ><
las variables
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones
en cantidad y calidad X
suficientes
6. Adccuado para cumplir
INTENSIONALIDAD | los objetivos de la X
investigacion
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos X
8. COHERENCIA Entre las dimensiones ,
indicadores  items e K
indices
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de X
investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento es util y
adecuado para ?<
investigacion
3 RESOLUCION DEL EXPERTO
3.1 Se acepta(> 3.2 Se modifica( ) 3.3 Se rechaza( )
N° DNI FIRMA DEL EXPERTO | N° CELULAR LUGAR Y FECHA
79769666 Yessica Lidno¥ Coaguirg = | 79341172
088718

C.0.p
HOSPITM. 'ﬁi?'ﬂﬂgl.? “SMH%"- FliNG
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

l?fTE(;fngE?gRALES . Gery Migeny Fresncuo  Cacasa

1.2 ESPECIALIDAD L W ALIDL L RIESGO L ORSTE TR
1.3 CARGO ACTUAL | oo ORBSTETRA . o cosunssnss snmsnnnsns o sass snes sans sso snms snss
1.4 GRADO ACADEMICO  : ......... S G S

1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Eddie Neison CALLATA ARCATA

2 ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXELENTE
BUENA
g & 52 qggad93999899dgdd 3
INDICADORES CRITERIOS
Vsl (=] | o v v g vy < v d vl Q v o V1 S Ve 8
< — = (o] o o] el 4 o vl vl g \g N o o4 o O (o) =
1. CLARIDAD Esta  redactado  con
lenguaje apropiado A
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
capacidades observables x
3. ACTULIDAD Adecuando al avance de
la ciencia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica de los items con X
las variables
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones
en cantidad y calidad x
suficientes
6. Adecuado para cumplir
INTENSIONALIDAD los objetivos de la X
investigacion
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos X
8. COHERENCIA Entre las dimensiones ,
indicadores  items e 3(4
indices
9. METODOLOGIA La estrategia responde al ,
propoésito de ¥
investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento es util y
adecuado para X
investigacion
3 RESOLUCION DEL EXPERTO
3.1 Se acepta(>4 3.2 Se modifica( ) 3.3 Serechaza( )
N° DNI FIRMA DEb EXPERTO | N° CELULAR LUGAR Y FECHA

_,6 _____ P&'r'd&&' Rospital Reglonal
70599260 | Cpasterna QRe2zUTY  |Munue)  Mdez

utiown -
HUSPITHPN?‘G%E%%P%%W:W
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS
1 DATOS GENERALES

1.1 EXPERTO P AUCERO  MAGOML  QUIRONES,  COMNOOR L ...
1.2 ESPECIALIDAD . ALTO RUEs60  OBSTETRICA Y EneRGENCIAS  0BSTETRICAS
1.3 CARGO ACTUAL L OBSTETCA = WR UMNBT e,
1.4 GRADO ACADEMICO  : ..MAG\STER  £m SALUQ PORLCA .o,

1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD VALLECITO PUNO 2023

1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Eddie Neison CALLATA ARCATA

2 ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXELENTE
BUENA
g &g o 2ggda99d9d99g8d4d3 3
INDICADORES CRITERIOS
g dysqdqYeqdgyqqegys
1. CLARIDAD Esta  redactado  con
lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en
capacidades observables X
3. ACTULIDAD Adecuando al avance de
la ciencia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica de los items con X
las variables
5. SUFICIENCIA Valora las dimensiones
en cantidad y calidad X
suficientes
6. Adecuado para cumplir
INTENSIONALIDAD | los objetivos de la X
investigacion
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos X
8. COHERENCIA Entre las dimensiones
indicadores  items ¢ X
indices
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de b8
investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento es util y I
adecuado para )(
investigacion
3 RESOLUCION DEL EXPERTO
3.1 Se acepta( ) 3.2 Se modifica( ) 3.3 Serechaza( )
N° DNI FIRMA DEL EXPERTO | N° CELULAR LUGAR Y FECHA

%OOOO—'I‘SC] Q (’653360):‘, H({“MNB\‘

EEE TP Gusonsnnsnann

Lucero M. Quiiiones Condori
UBSTETRA

C.0.P. 37507
HOSPITAL REGIONAL “I?Nﬂ"- PUNOD
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

SENOR.
DR. Eliot Zevallos Valdez

JEFE DEL CENTRO DE SALUD

Yo, Eddie Neison Callata Arcata bachiller en
Obstetricia de la "Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez' de Juliaca, identificado
con DNI N°77436033 con domicilio Jr
Apurimac n°382, provincia de El Collao de la
region Puno, ante Ud me presento vy
expongo lo siguiente:

Que mediaqte el presente documento me dirijo a usted sefior director del centro de
salud vallecito, con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar estudio de
TESIS. Enel areade .0bMeltltig.. ...y,

denominado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023, esto con el fin de optar mi titulo
profesional de obstetra.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted sefor director del centro de salud
vallecito acceder a mi peticién, por ser justa y
legal

Puno,..z.g...o\a...P’Lmé.@...'....de 2024

CMP 39135
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ANEXO 6: RECOLECCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS.
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LLENADO A LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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RECOLECCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS.
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ O% —01-25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ EDDIE NEISON CALLATA ARCATA
Direccion: Jr. Apurimac Nro 382 — El Collao Ilave
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 77436033

Teléfono: 963428439 email: neycallata@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

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

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO PUNO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Gestantes, anemia, embarazo

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

I'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.

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

T Bachiller X | Titulo §2da Especialidad Maestria | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

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

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

l Si autorizo

No autorizo

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

Internacional

X Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

0% 0V - R0OAS

1

Firma de Autor huella digital Fecha
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