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RESOLUCION DECANAL N° 046-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de Enero del 2026

VISTOS:

El Expediente N°173 -2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de Ja 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 ias atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisitn de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: de OBSTETRA del (la) bachiller: HUAMANI CAMPOS MIREYA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ Aer.Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
#  2do. Miembro : Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

+ Asesor(a) Dra, GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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

DIA $ LUNES 19 DE ENERO DEL 2026
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL ¢ Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respective, 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 Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

-
Bra Tabricia Petty Arias Logoe
DECANA ()
FACULTAD BE CIENCING 8¢

(o}

« Jyados 3k
<Interesado (1)

+ Asesor de Tess (1)
JArcrive FCS 2026(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 10183 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de noviembre det 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12058-2025 de fecha 18 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: HUAMANI CAMPOS MIREYA quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis} Titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA
CATALINA JULIACA 2024 Por los jurados de 1a Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Obstelricia

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 M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCY, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller :
HUAMANI CAMPOS MIREYA para optar el titulo profesional de: OBSTETHA - con eltema: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA PUG

+  ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, Y Archivese.

Digtribucidn: ineresado Archivo.

OFICINA DE INVESTIGACION
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RESOLUCION DECANAL N° 059-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de enero del 2026

VISTOS: Exp. 2026-CU-599 presentado por el (la) egresado(a) HUAMANI CAMPOS
MIREYA guien ha solicitado cambio del segundo Miembro del Proyecto de Investigacion conducente a optar el tituio
profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que. segun Resolucion N° 1183-2025-D-FCS-UANCV, se aprueba
el Proyecto de Tesis litulado. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA
JULIACA 2024 para lo cual se asignd

2do. Miembro: Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-2025-UANCV-CU-R,
por motives que se encuentra de vacaciones y

Estando e! informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con &l
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud v en uso de las atrbuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-82-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de ia Facultad de Ciencias de
la Salud

SE LVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del SEGUNDO MIEMBRO, designados al egresado
(a) HUAMANI CAMPOS MIREYA para la revision del proyecto de investigacion titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional
de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha

2do Miembro: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite
de evaluacién y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso que
se presente en cada expediente. Quadando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de aprobacién
de proyecto de tesis, que se menciona en e! considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de |a Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y Ia Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
cumplimiente de la presente Resolucidn

Registrese, Comuniguese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados [
- Archivo 1)

oo Betty Arias Lagee
DECANA (&)
FACLTAD DE CIEHOHAS O LA LD

Nistrihucidn: Nacanate FPNR Serratana Aradimica Archun
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RESOLUCION N“019-2026--FCS-UANCV

Juliaca, 12 de Enero del 2026

VISTOS: Exp. 2026 -185 presentado por el (la) egresado (a) HUAMANI CAMPOS
MIREYA quién ha solicitado cambio del Primer Miembro del Jurado de la propuesta de Investigacion conducente a
optar el fitulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO:

Que, segin Resolucion Decanal N°581-2025-D-FCS-UANCYV, se aprueba la Propuesta de
Tesis litulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024 para
lo cual se asigno.

#  Primer Miembro: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el
Oficio N* 001 -2026-UI-FCS-UANCV-J la emision de la resolucion de cambio del Primer Miembro, por motivos que
ya no tienen vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamente 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 Creacidén de la UANCVY N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢l CAMBIO del PRIMER MIEMBRO DEL JURADO designados
a la egresada HUAMANI CAMPOS MIREYA para la revision del proyecto de investigacion titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional
de OBSTETRA: dehiendo quedar a partir de fecha.

+  Primer Miembro: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion de la propuesta de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el
caso que se prasente en cada expediente, Quedando valido en sus demés disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacidn de proyecto de tesis, que se menciona en &l considerando,

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Enlzrmeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de ia presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION;
- Interesados (1)
- Archivo [

DISTRIBUCKN
Juradoe,
EP.NH
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RESOLUCION DECANAL N°850 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2025

VISTOS: Expediente. 2025-CU-8948 presentada por e I{la) Bachiller HUAMANI
CAMPOS MIREYA quien solicita el cambio del Asesor del informe final de tesis para optar el titulo profesional de
OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N° 1364 -2024-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A
LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024 teniendo como
jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Cienclas de la Salud, a los
siguientes Docentes:

* Presidente : Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
. 1er. Miembro  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

¢ 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor . Dra, ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°® 010-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucién de cambio del Asesor por motives ya ne tiene vinculo con la
UANCY, y,

Estando con la opinién favorable de la Direccidn de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y madificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto modificado 2020 de la UANCV, aprobado con
resolucian N°0018 -2020 —UANCV -AU- R-

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR &l CAMBIO del ASESOR (A) designados a él (la) Bachiller:
HUAMANI CAMPOS MIREYA de! tema Titulado FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024
para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA Debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

+ Presidente : Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* ier. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor - Dra, GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién,

A L# 1]
oech (@}
FACULIAD DE QIENCIS DE LA SALID
OSTRIBUCON
Awades,
EP. Chslebicn
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RESOLUCION DECANAL N° 1364 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de octubre del 2024

VISTOS:
El Informe N® 099-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por fa Directora de la Unidad de

Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, ¥ la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 17 de octubre de la E.P. Obstetricia, folio 00001 04;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) HUAMANI CAMPOS MIREYA ha presentado y solicitado
la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulados FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion
SALUD PUBLICA;

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

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+  2do. Miembro : M.S.c MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinicn Teomes 1 456
2024-UANCV-FCS-UI-Ci sobre la evaluacion de ia propuesta de investigacién, emitiendo opinidn favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Clencias de la Salud y @n uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- 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) HUAMANI CAMPOS MIREYA para optar el titulo profesional de: OBSTETRA titulado:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debers ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
€l Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de ia Salud

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

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ﬂ .
Aoond Neaiz Clocier b

mmcﬁn@muww

=

p WL
SN
A )

Distribucion: Decanato, EP: Obstelricia Arghiis

U204 DECANAZIA e ersssnsssrassossasasassass

& ) Dra. ELIZABE TH VARGAS ONOFRF
\\'{L_'u.\'-j’ COP2034
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Metadatos Complementarios

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS _
ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL
EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA

JULIACA 2024 e~
Datos de autor
Non;bre; y apellidos 7 MIR'EYA HUAMANI CAMPOS
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documcnto de identidad 78375678

URL de ORCID hitps://oreid.org/0009-0009-4250-943 |

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

1 lpO de documcnto de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29344129

URL de ORCID https://oreid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA ANT()NIF TA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad 02064784

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Numem de documento de identidad 29590767
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos
asociados a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud Santa
Catalina Juliaca 2024. Material y métodos: Investigacion no experimental,
basica, correlacional, transversal, usando el enfoque cuantitativo. Poblacion.
conformada por 175 pacientes atendidas con anemia en el Puesto de Salud
Santa Catalina de Juliaca. La muestra fue conformada por 120. pacientes, se
les aplico una ficha de recoleccion de datos compuesto por 11 items. Se utilizo
el estadistico de Chi2. Resultados: Se estableci6 que los factores
sociodemograficos como son grupo etario jovenes de 19 a 30 afios con 56.7%
(NS=0.000), procedencia urbana con 59.2% (NS=0.024), grado de instruccién
secundaria con 58.3% (NS=0.020); Se especificd que los factores obstétricos
como son: inicio temprano de las atenciones prenatales antes de la 14 semana
con 51.7% (NS=0.019), atenciones prenatales no controladas menor de 6 APN
con 50.9% (NS=0.000), periodo intergenésico adecuado con 45.8% (NS=0.000),
se asocian a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud Santa
Catalina. Se identificd que los factores patolégicos como son. hemorragia del 1er
trimestre como la amenaza de aborto con 60% (NS=0.019), infecciones urinarias
como la cistitis con 39.9% (NS=0.000), se asocian a la anemia ferropénica
gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina. Mientras que la hemorragia
del 2do trimestre con placenta previa de 2.4% (NS=0.065); El tipo de gestacion
unica con 96.6% (NS=0.052). No se asocian a la anemia ferropénica
Conclusiones: el tipo mas frecuente de anemia ferropénica gestacional fue la
anemia leve en el Puesto de Salud Santa Catalina.

Palabras Claves: Factores sociodemograficos, obstétricos, patoldgicos anemia

ferropénica.
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ABSTRACT

Objective: Determine the sociodemographic, obstetric, and pathological factors
associated with gestational iron deficiency anemia at the Santa Catalina Health
Post in Juliaca 2024.Materials and methods: Non-experimental, basic,
correlational, cross-sectional research, using a quantitative approach.
Population. composed of 175 patients treated for anemia at the Santa Catalina
de Juliaca Health Post. The sample consisted of 120. patients, a data collection
form composed of 11 items was applied to them. The Chi2 statistic was used.
Results: It was established that sociodemographic factors such as age group of
young people aged 19 to 30 years with 56.7% (NS=0.000), urban origin with
59.2% (NS=0.024), and secondary education level with 58.3% (NS=0.020); It was
specified that obstetric factors such as: early initiation of prenatal care before the
14th week with 51.7% (NS=0.019), uncontrolled prenatal care with less than 6
prenatal visits with 50.9% (NS=0.000), and an adequate intergenetic period with
45.8% (NS=0.000), are associated with gestational iron deficiency anemia at the
Santa Catalina Health Post. It was identified that the pathological factors such as.
first trimester bleeding such as the threat of miscarriage with 60% (NS=0.019),
urinary infections such as cystitis with 39.9% (NS=0.000), are associated with
gestational iron deficiency anemia at the Santa Catalina Health Post. While
second-trimester hemorrhage with placenta previa at 2.4% (NS=0.065); the type
of single gestation at 96.6% (NS=0.052). They are not associated with iron
deficiency anemia. Conclusions: It was indicated that the most common type of
gestational iron deficiency anemia was mild, with 50%, at the Santa Catalina
Health Center.

Keywords: Sociodemographic, obstetric, and pathological factors of iron

deficiency anemia.
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INTRODUCCION

El estudio lleva por denominacion los “Factores sociodemograficos, obstétricos
y patologicos asociados a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de
Salud Santa Catalina Juliaca 2024”. Cuya meta consiste en: Reconocer los
aspectos poblacionales, del proceso reproductivo y las afecciones que influyen
en la deficiencia férrica en el periodo de gravidez.

La manifestacion de los signos anémicos constituye una alteracion nutricional
frecuente en infantes, personas mayores, bebés en periodo de lactancia y, de
manera especial, en mujeres gestantes. Esta condicion representa un problema
de salud tanto en el Peru como a nivel mundial, debido a su relacién con
complicaciones durante el embarazo y el periodo neonatal. En el contexto de la
gestacion, la anemia adquiere particular relevancia, pues se ha convertido en
una problematica comunitaria que afecta de forma significativa la salud materna
y fetal. Diversas evidencias sefalan que su presencia puede generar
repercusiones adversas tanto en la madre como en el nonato. Por ello, resulta
fundamental identificar los factores asociados para implementar medidas
terapéuticas y preventivas oportunas que contribuyan a reducir su impacto en la
poblacion.

Toda gestacion, debido a las modificaciones fisioldgicas propias del proceso,
presenta una predisposicién natural al desarrollo de déficit hematico. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global el 41,8% de las mujeres
embarazadas experimenta algun grado de anemia durante el periodo
gestacional, una condicion que se asocia a aproximadamente 115 000 muertes
maternas anuales en el mundo y que representa cerca de la mitad de los casos

de anemia por deficiencia de hierro. Entre los factores asociados destacan las
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caracteristicas poblacionales y demograficas, los antecedentes de pérdidas
gestacionales, los intervalos intergenésicos cortos, entre otros elementos que
aumentan la vulnerabilidad de las gestantes frente a esta problematica.

La investigacién se desarrollo bajo un enfoque no experimental, con medicion en
un unico momento temporal, de tipo correlacional, nivel basico y caracter
retrospectivo. Se emplearon analisis estadisticos descriptivos mediante
distribuciones de frecuencia y representaciones graficas, utilizando el software
estadistico en su version 28. Asimismo, para la verificacion de la asociacién entre
variables se aplicé la prueba de Chi cuadrado.

El trabajo de investigacion se organiza en cuatro capitulos: el Capitulo | aborda
los aspectos generales, incluyendo el planteamiento del problema, los objetivos,
la justificacion, la hipotesis y las variables; el Capitulo Il desarrolla la
fundamentacion tedrica; el Capitulo Il describe los procedimientos
metodoldgicos, detallando el tipo, nivel, método, disefio, poblacidon, muestra,
muestreo, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; y el
Capitulo IV presenta los resultados e incorpora la discusién. El estudio finaliza
con las conclusiones y recomendaciones, seguidas de la bibliografia y los

anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Conforme a lo estipulado por la OMS llega a puntualizar que un cuadro
anémico constituye una alteracion hematoldégica que menoscaba de
manera significativa el equilibrio fisio bioldgico y el bienestar integral de la
poblacién femenina, incrementando paralelamente la probabilidad de
desenlaces maternos y neonatales desfavorables. Este trastorno carencial,
cuya prevalencia reviste caracter global, compromete aproximadamente a
quinientos millones de mujeres en etapa reproductiva, cifra que evidencia
su notable impacto epidemiolégico.(1)
Por lo general, en el periodo gravido surge una carencia sanguinea con
proliferacion de elementos rojos, elevandose el volumen eritrocitario. Sin
embargo, una expansion excesiva de la fraccion plasmatica ocasiona
reduccion de la concentracion hematica (hipervolemia del estado
gestacional): la proporcion celular disminuye del 38-45% presente en
mujeres sin embarazo en condiciones Optimas al 34% en gestacion unica
completa y alrededor del 30% en embarazos gemelares o multiples

completados
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Los subsecuentes valores criticos de hemoglobina y hematocrito facilitan
identificar en un cuadro clinico de insuficiencia eritrocitaria durante un
estado de gravidez: en los tres primeros meses, mediciones de Hb van
debajo de 11 g/dL con un Hto menor de un 33%; en el periodo medio, una
Hb menor de 10,5 g/dl asociado a un Hto reducido al 32%; y en la etapa
final, igualmente numeros de Hb menores a 11 g/dL y Hto bajo 33%.
Cuando la medicion hemoglobinica primaria es < 11,5 g/dL al arranque del
estado gestacional, la embarazada puede clasificarse en situacién de
riesgo hematologico que inclina hacia la aparicion paulatina de déficit
sanguineo, demandando seguimiento bioquimico y ajuste precoz acceder
a intervencion profilactica ya que la expansion plasmatica ulterior
comunmente rebaja la produccion continua de hemoglobina
proporcionando un rango que es menor a 10 g/dL. No obstante, la hidremia,
la facultad de traslado constante de oxigeno permanece Optima durante el
transcurso completo del periodo gravido. El Hct regularmente asciende de
manera instantanea posterior al parto. (2)

Al constituir una investigacion del ambito sanitario colectivo, se tomaran en
cuenta trabajos de diversas regiones geograficas tales como:

A nivel internacional.

Se manifiesta que en cuanto se genera un cuadro anémico se
conceptualiza como una alteracion hematopoyética en la que el conteo de
eritrocitos resulta insuficiente para cubrir las exigencias metabdlicas y
fisioloégicas del organismo, generando un estado de déficit oxigenativo
progresivo. En base a lo que da a conocer la OMS alrededor de un quinto

que compone a la poblacion de manera internacional y cerca del 30% de
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la poblacion femenina experimentan este cuadro carencial; en la situacién
de las féminas que atraviesan por un estado de gravidez hay una
resistencia que puede ascender hasta un 42%, lo que evidencia
epidemiologica.

El propdsito por el cual se ejecuto fue el en cuantificar la prevalencia del
sindrome anémico en gestantes atendidas con un proceso de eleccion de
un estilo muestral conformado por 64 féminas en estado de gravidez se
evidencid que el 42% cursaba con algun grado de anemia, proporcidon que
revela una carga significativa de esta alteracion hematologica. Dentro de
los patrones morfolégicos identificados, predominé de manera notoria la
anemia normocitica normocromica, alcanzando una frecuencia aproximada
del 83%; seguida por la variante macrocitica normocréomica con un 12%, y
finalmente, la microcitica hipocrémica, que represento el 5% restante. Cabe
precisar que unicamente el 7.81% de las participantes manifesté un cuadro
catalogado como anemia leve, conforme a los parametros emitidos por la
OMS. En consecuencia, se concluye con redundante énfasis
epidemiologico que la resistencia en general de un estado anémico
ascendio al 42%, siendo de mayor significancia clinica. (3)

A nivel nacional:

La frecuencia de déficit hematico en la poblacion gravida alcanzé el
35,59%.

Las variables socioculturales vinculadas al trastorno anémico en
embarazadas del ultimo tercio gestacional fueron: El status marital en unién
conyugal/consensual exhibid un riesgo quintuplemente superior de

manifestar carencia hemoglobinica OR igual a 5,20; con un IC 95% de
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parametros [1,40-19,27] con significancia estadistica Chi? p que es igual a
0,01 (p<0,05); asimismo, la ubicacién domiciliaria en asentamientos
campesinos demostréo un riesgo duplicado de cursar con insuficiencia
férrica gestacional OR=2,03; IC 95% [1,70-2,43], aunque sin alcanzar
significancia Chi? p=0,15 (p>0,05). El determinante ginecoobstétrico
relacionado al déficit hematico correspondié al seguimiento prenatal
inadecuado (<5 controles) OR 5,20 [3,30-8,19], evidenciando un riesgo
quintuplicado de desarrollar anemia gravidica con significancia Chi? p=0,00
(p<0,05). Inferencia conclusiva: Se corrobora la existencia de
determinantes socioculturales (unién marital 95,2% y procedencia rural
96,8%) junto con variables ginecoobstétricas (vigilancia prenatal deficitaria)
significativamente asociadas al sindrome anémico en gestantes del tercer
periodo trimestral, sugiriendo que la conjugacién de factores relacionados
con el acceso limitado a servicios sanitarios, patrones de asentamiento
poblacional y seguimiento obstétrico insuficiente constituyen elementos
predisponentes criticos para el desarrollo de déficit hemoglobinico en
etapas de un avanzado desarrollo en el periodo de gravidez. (4)

A nivel regional:

El cuadro anémico que se manifiesta durante la gravidez se ha establecido
cuando los rangos séricos de hemoglobina son <11g/dl, sin embargo,
cuando damos la referencia del territorio punefio 3824 m.n.m. aplicando
una sistematica altitudinal de 3.1g/dl, el umbral diagndstico se situa en
<14.1g/dl. La deficiencia férrica constituye la etiologia predominante del
sindrome anémico. Durante el periodo gestacional acontecen

modificaciones fisiolégicas que podrian agravar los parametros

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

hemoglobinicos si coexisten con una ingesta deficitaria de productos
alimenticios con alta biodisponibilidad de hierro, ocasionando
consecuentemente alteraciones en el desarrollo fetal manifestadas como
hipotrofia neonatal. Conforme a directrices de la OMS, la hipotrofia al
nacimiento (inferior a 2.500 gramos) se encuentra vinculada con
complicaciones neonatales. Los hallazgos revelaron que, de una muestra
total de 112 casos, unicamente 21 neonatos presentaron hipotrofia
ponderal al nacer, mientras 91 casos exhibieron peso apropiado. El vinculo
que se llega a manifestar entre AG y RCIU arrojo un coef. de Spearman de
0,170, con p > 0,05. Por tanto, no se evidencia asociacion estadisticamente
sig. entre ambas variables. sindrome anémico gestacional durante el ultimo
tercio del embarazo y la hipotrofia ponderal neonatal en recién nacidos,
sugiriendo que otros factores fisiopatoldgicos podrian ejercer mayor
influencia en el peso neonatal al nacimiento que la concentracion

hemoglobinica materna en etapas avanzadas de la gestacién. (5)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general.
PG. ;Cuales son los factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos
asociados a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud
Santa Catalina Juliaca 20247
1.2.2. Problema especifico.
PE1 ;Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a la anemia

ferropénica gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina?
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PE:2 ; Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica
gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina?

PEs ;Cuales son los factores patologicos asociados a la anemia
ferropénica gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina?

PE4 ;Cual es el tipo mas frecuente de anemia ferropénica gestacional en

el Puesto de Salud Santa Catalina?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.3.1. Justificacion tedrica
Cuando se produce una patologia anémica representa una condicién
patolégica donde la cifra de células eritrocitarias o la densidad
hemoglobinica intraeritrocitaria se encuentra reducida respecto a valores
estandar. Predomina particularmente en poblacién femenina. El cuadro se
manifiesta cuando la concentracién de hemoglobina resulta inadecuada
para garantizar el transporte oxigenado hacia érganos vitales y tejidos
periféricos. Constituye una dificultad sanitaria poblacional significativa que
compromete a mujeres gravidas, en puerperio, adolescentes y aquellas en
edad reproductiva con ciclos menstruales. Las naciones clasificadas dentro
de los estratos econdmicos de un salario sumamente reducido y mediados
hacia inferiores donde el peso epidemiolégico de un cuadro anémico, un
fendbmeno que se manifiesta con particular intensidad en colectividades
rurales, asi como en hogares en situacion de precariedad socioeconémica
y en individuos que carecen de acceso a instruccion académica formal,
circunstancias que amplifican su vulnerabilidad hematolégica de manera

reiterativa. En el contexto global, se proyecta que el 37% de la poblacién
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gravida y el 30% de mujeres en rango etario de 15 a 49 afios cursan con
insuficiencia eritrocitaria. En 2019, el cuadro de hipohemoglobinemia
generd una pérdida equivalente a 50 millones de afos de vida saludable
perdidos por morbilidad. Las causas primarias fueron atribuidas al déficit
férrico sistémico. (6)
1.3.2. Justificacioén practica

La anemia al ser una afeccion, que se presentan con porcentajes
diversos se toma con referencia lo siguiente. Segun expresado por el
MINSA Informo que el 21.1% de las féminas a nivel nacional que se hallan
en una edad reproductora fértil presentan anemia. Segun el area de
residencia el 21.4% conforme a un area de procedencia urbana y el 19.6%
de manera con el segmento rural. Asimismo, se incorporo la estratificacion
por dominios geografico-naturales, observandose que Lima Metropolitana
alcanzd una proporcidn del 22.1%, mientras que la franja costera registré
un 20%, la region andina un 19.9%, y la zona selvatica un 22.3%. Desde
la perspectiva del estado fisiolégico reproductivo, la prevalencia ascendid
al 28.2% en gestantes, en tanto que entre las mujeres en periodo de
lactancia se documenté un 20.7%, configurando un patron diferencial de
vulnerabilidad bioldgica. (7)

1.3.3. Justificacion metodoldgica

La deteccion de los determinantes vinculados a la anemia ferropénica
gestacional, los cuales seran examinados mediante procedimientos
cientificamente sistematizados, permitird una vez corroborada su validez
metodoldgica y consistencia interna que dichos parametros puedan ser

extrapolados y reutilizados en investigaciones subsiguientes desarrolladas
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en diversas regiones geograficas, extendiendo asi su aplicabilidad en

multiples contextos disciplinares.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. Objetivo general.
OG. Determinar los factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos
asociados a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud
Santa Catalina Juliaca 2024.
1.4.2. Objetivos especificos.
OE1 Establecer los factores sociodemograficos asociados a la anemia
ferropénica gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina.
OE: Especificar los factores obstétricos asociados a la anemia ferropénica
gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina.
OE:; Identificar los factores patoldgicos asociados a la anemia ferropénica
gestacional en el Puesto de Salud Santa Catalina
OE.4 Indicar el tipo mas frecuente de anemia ferropénica gestacional en el

Puesto de Salud Santa Catalina.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general.
HG. Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos se asocian
a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud Santa

Catalina Juliaca 2024
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1.5.2. Hipétesis especificas.

HE1 Los factores sociodemograficos como son grupo etario, procedencia,
grado de instruccion; se asocian a la anemia ferropénica gestacional
en el Puesto de Salud Santa Catalina.

HE:2 Los factores obstétricos como son: inicio de las atenciones prenatales,
atenciones prenatales, periodo intergenésico, tipo de gestaciones se
asocian a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud
Santa Catalina

HE3 Los factores patolégicos como son. hemorragia del 1er, 2do trimestre;
infecciones urinarias, se asocian a la anemia ferropénica gestacional
en el Puesto de Salud Santa Catalina

HE4 El tipo mas frecuente de anemia ferropénica gestacional es el leve, en

el Puesto de Salud Santa Catalina.

1.6. VARIABLES.
Variable 1. Factores

Variable 2. Anemia ferropénica gestacional
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1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

R
O

Variable Dimensiones Indicadores Escalas
a) Adolescentes<18
1.1.1. Grupo etario | b)Jovenes 19 a 30
¢) Adultas 30 a mas
a) Rural
1.1. Sociodemograficos | 1.1.2. Procedencia | b)Urbana
c¢) Periurbana
113. Gradode | &) Primaria.
. . b) Secundaria
instruccion .
c) Superior
1.2.1. Inicio de las a)Temprano, antes
atenciones de la 14 semana
renatales b)Tardio, después
P de la 14 semana
122 Atenci a)Ausentes
L r:r':;"t‘;‘eis b) Controlada = 6
1.2. Obstétricos P c¢) No controlada <6
V1. 1.2.3. Periodo a) Corto
Factores . . . b) Adecuado
intergenésico
c) Prolongado
1.2.4. Tipo de a) Gestacion Gnica
estacion b) Gestacion
9 Muiltiple
a) Amenaza de
: aborto
1.3.1. Hemorragia
. b) Embarazo
1er trimestre -
ectopico
c) No presento
a) Placenta previa
1.3. Patoldgicos 1.3.2. Hemorragia | b)Desprendimiento
2do prematuro de
trimestre placenta
c) No presenté
. a) Cistitis
1.3.3. Infeccllon b) Pielonefritis
urinaria ;
c) No presenté
a) Leve 10.0 a
V2. 10.9
Anemia 1.1. Tipos de anemia ferropénica b) Moderada 7.0 a
ferropénica gestacional 9.9
gestacional c) Severa menor a
7.0
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A nivel internacional.
Medina et al. (8) "Distribucion y elementos de susceptibilidad del
cuadro anémico en gestantes del establecimiento obstétrico
provincial de Catamarca. Argentina 2019." Obijetivo: calcular la
incidencia de carencia eritrocitaria en féminas que presenta un estado de
gravidez que atravesaban la fase tardia del embarazo y que concurrieron a
la supervision prenatal. Material y métodos. La indagacion se muestra
como una estructura de un estilo descriptivo conforme una formulacion que
se manifiestan de una orientacién transversal y se aplicoé con una finalidad
basica donde la ejecucion se llevd por medio de un modo cuantitativo
teniendo como tactica la observacion para la recopilacion ordenada de la
data a analizar empleado con una unidad muestral de 344sujetos con esa
misma condicion. Resultados La tasa de ocurrencia del déficit hematico
alcanzo el 25,6%. Se evidencidé una preponderancia de insuficiencia
eritrocitaria normocitica normocromica, sin registrarse episodios de
carencia hemoglobinica severa. No se establecid vinculacién entre el
sindrome anémico y se consumo de Fe y complejo B12 , la edad de

fecundacion de la progenitora, multiparidad, nUmero de embarazos previos
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ni ubicacion domiciliaria (p>0,05). El déficit hematico manifesté correlacion
estadisticamente robusta (p<0,05) con las semanas de gravidez y una
correlacion débil (Q=0,122) con la unidad conforme al peso que debe de
mostrar el neonatal. El peso que da el neonatal al instante de ser dado a
luz muestra poseer una asociacion significativa con el tiempo gestacional
(p<0,05). La frecuencia identificada sefiala la existencia de una
problematica sanitaria colectiva de magnitud moderada en el nosocomio
materno "25 de Mayo" de Catamarca, en base a los requerimientos que
manifiesta la OMS. La supervisidon médica prenatal rigurosa de la gestante
resulta esencial para alcanzar la meta de reducir la prevalencia del cuadro
anémico y prevenir consecuentemente potenciales complicaciones
materno-fetales. Conclusiones. En la pesquisa actual se evidencié una
vinculacién de baja magnitud sobre los valores que proporciona el peso del
neonatal y la manifestacion inmediata de signos anémicos en la fémina que
atraviesa el periodo materno, relacion que, aunque estadisticamente
identificable, mostré una fuerza asociativa limitada. Asimismo, se constato
que el peso corporal de los neonatos pretérmino se situé en rangos
notablemente inferiores, acentuando su vulnerabilidad biolégica dentro del

espectro perinatal

Murillo et al. (9) En su investigacion titulada "Proporcion del sindrome
anémico gestacional, categorias y complicaciones asociadas.
Ecuador 2021". La carencia eritrocitaria constituye un trastorno frecuente
en el transcurso del embarazo susceptible de correlacionarse con

repercusiones negativas materno-fetales; conforme a directrices de la
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OMS, su magnitud alcanza cerca del 40% del universo de gestaciones.
Objetivo de la pesquisa detallar el sindrome anémico gestacional,
categorias y secuelas.

Material y métodos. La indagacion revela que fue ejecutada bajo una
estructuracion de manera documental con una orientacion de manera
exploratorio con una finalidad de forma aplicada con una sola medicién de
un unico periodo de una naturaleza transversal, Resultados. En el contexto
ecuatoriano, la tasa de prevalencia del sindrome anémico se situa en
aproximadamente 15%, identificandose ademas diversos atributos
sociodemograficos que modulan su distribucién. Entre estos factores
resaltan el estrato socioecondémico y el grado de instruccion, observandose
que la educacion primaria concentré alrededor del 51% de los casos. En
cuanto al perfil ocupacional, predominé la condicion de amas de casa con
un 56%, mientras que el segmento etario de mayor afectacion,
correspondiente al intervalo de 20 a 35 afos, registré una prevalencia
cercana al 57.1%, configurando asi un patron epidemiolégico de marcada
relevancia. Conclusién. Se determindé que durante la gestacion pueden
distinguirse dos modalidades principales de categorizacion del sindrome
anémico, las cuales, en multiples escenarios clinicos, mantienen una
conexion significativa con la aparicion de desordenes hipertensivos propios
del periodo gestacional, relacién que se reitera como un componente

relevante en su interpretacion fisiopatoldgica

Hierrezuelo et al. (10) "Elementos anticipatorios del sindrome anémico

en mujeres gravidas de una region de salud. Cuba 2023". Objetivo:
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Precisar los cofactores pronosticadores del cuadro anémico en la poblacion
gestante. Métodos: La manera en la que se ejecuto el estudio fue en base
a una estructuracion de forma analitica con una extraccion de datos de
manera observacional, donde se empled un tipo caso-control.

Resultados: Se constaté un predominio de la carencia hemoglobinica de
grado leve (52,9%) en la fase terminal de la gravidez (44,1%). Los ocho
predictores incorporados al modelo de regresion fueron: el embarazo
multifetal 6.9%, los antecedentes obstétricos multiples 87.3%, el lapso
intergestacional breve 47.1%, la edad adolescente 62.7%, la hemorragia
durante la primera mitad gestacional 8.8% y la segunda mitad del periodo
gravido 1.9%, el nivel socioeconémico bajo 15.6% y el indice ponderal
inadecuado al ingreso 36.3%. Conclusiones: El elemento de la edad
materna en féminas, las limitaciones en el ingreso econémico, asi como un
peso insuficiente al momento de la captacion clinica, junto con diversos
elementos inherentes al proceso gestacional entre ellos, la gestacidon
multiple, la multiparidad, los intervalos intergenésicos reducidos y la
presencia de episodios hemorragicos constituyen marcadores predictivos
de alto riesgo para la instauracion de anemia gestacional, configurandose

como determinantes relevantes dentro del ambito de la salud materna.

Shaman et al. (11) "Tendencia y cofactores asociados al sindrome
anémico en poblacion femenina mexicana en edad gestacional.
Ensanut 2018-2019. México 2020". Objetivo. "Evaluar la evolucién
temporal de la carencia eritrocitaria y su severidad y elementos

predisponentes en féminas de dos a cinco décadas de vida. Material y
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métodos.La indagacion muestra poseer una estructuracion de medicion
longitudinal con la aplicacion de una tactica recopilatoria y documentaria
con un analisis con una direccion de forma descriptiva y una inferencia
basica. Resultados. La disminucién de la prevalencia anémica registrada
entre 2006 y 2012 mostré una magnitud estadisticamente relevante; sin
embargo, dicho comportamiento no se replicd en el ascenso reportado para
el periodo 2018-2019, el cual careci6 de significacion comparable. Se
evidencié que la anemia mantenia una asociacion directa con un mayor
historial de gestaciones y con el grupo etario comprendido entre 35 y 49
afos, configurandose ambos como factores predisponentes. Por otro lado,
actuaron como elementos protectores frente al desarrollo del cuadro
anémico un IMC igual a 30 kg/m? la pertenencia al tercil superior de
circunferencia braquial, asi como no pertenecer a poblacion indigena,
variables que redujeron de manera reiterada la probabilidad de
manifestacion del trastorno. Conclusiones. Se logra inferir que la
manifestacion de un cuadro anémico persiste como un desafio sanitario de
trascendencia poblacional, manifestandose con mayor intensidad en
mujeres de entre 35 y 49 afos que presentan un historial obstétrico de mas
de cuatro gestaciones, condicion que amplifica de manera reiterada su

vulnerabilidad fisiopatolégica.

Balvoa. (12) "Incidencia de la carencia eritrocitaria y elementos
predisponentes en mujeres gravidas que asistieron a la unidad de
salud tipo ¢ Nabén, transcurso enero-diciembre 2020. Ecuador 2022."

Mundialmente la proporcion del sindrome anémico durante el estado
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gravido afecta al 48,1%. En la nacion ecuatoriana el 46,9% de las mujeres
en periodo gestacional cursa con déficit hematico ocasionado por las
alteraciones fisiologicas inherentes al embarazo y las deficiencias
dietéticas. Su significancia reside en que el 50% se origina por la carencia
de hierro. Obijetivos. Cuantificar la proporcion de gestantes con anemia
por carencia férrica y los elementos que se ven relacionados. Métodos:
Estudio se desarroll6 mediante la aplicacion de una estructura de caracter
descriptivo donde la medicidn se ejecuté con una naturaleza transversal y
con una formulacién de forma prevalencia, sobre un sujeto de estudio la
cual era las féminas con un estado gestacional. Resultados: En el
segmento de féminas en estado gestacional poseian prevalencia global de
anemia del 32,7%, observandose un predominio marcado de la anemia
leve, la cual alcanz6 un 23,6%. En segundo término, se identifico la anemia
moderada, con una frecuencia del 9,1%, mientras que no se documentaron
episodios correspondientes a anemia grave, lo que resalta un patrén clinico
de menor severidad dentro de la poblacion evaluada. Conclusiones.
Conforme al colectivo analizado, los perfiles sociodemograficos mas
frecuentes correspondieron en parametros de 25 y 34 en edades, con 11
meses, condicidon nutricional con exceso ponderal, antecedentes de
multiples gestaciones, domicilio en zona agreste, encontrandose en el
periodo inicial del embarazo. No se evidencié correlacion de la anemia con
jévenes menores de 19 anos, primer embarazo ni condiciéon nutricional

apropiada.
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2.1.2. A nivel nacional.
Alcantara. (13) "Variantes correlacionadas con la deficiencia hematica
por falta de hierro en embarazadas del servicio de salud de
Subtanjalla, periodo febrero-junio 2021. Ica 2022". Objetivo: Reconocer
los determinantes correlacionados con la insuficiencia hematica por hierro
en embarazadas del centro asistencial de Subtanjalla entre febrero y junio
2021. Metodologia: Se pudo notar que la pesquisa empleo una
estructuracion de estilo cuantitativo, con una ejecucidon de manera
descriptiva, con la formulacion y modo no experimental, con una técnica de
extraccion de la data de una ficha de recoleccion donde se aplicé a una
unidad muestral de 79 gravidas Resultados: Se identificaron
predominantemente situaciones de deficiencia férrica ligera con 66
registros, equivalente al 83,6%, mientras que 13 registros representaban el
16.4% de insuficiencia moderada. Respecto a las caracteristicas
poblacionales, el 60.8% de las embarazadas se encontraban entre los 20-
30 afnos, el 82.3% mantenian unidén consensual, y el 54.5% poseia
formacion universitaria. En relacion a las variables sociales, el 96,2% de las
pacientes eran de nacionalidad peruana, donde el 81% disponia de Seguro
Integral. Concerniente a las caracteristicas reproductivas, se obtuvieron los
siguientes datos: del conjunto total, el 50.60% cursaba el segundo periodo
gestacional, el 93.7% habian recibido mas de 6 controles pregestacionales,
presentando un porcentaje de 78.5% carencia de grado leve y con un
15.2% carencia de un rango moderado de hierro; finalmente, el 49.4% de
las embarazadas comenzé a realizarse el seguimiento antes de llegar a la

semana 12. Conclusién: En el analisis efectuado, no se logré identificar
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determinantes clinicos ni sociodemograficos que mantuvieran una
vinculacion significativa con la manifestacion de un estado anémico del la
produccion deficiente Fe en las féminas que traviesan por un estado
gestacional donde se logré constatarse asi la ausencia de asociaciones

relevantes en dicho periodo evaluativo.

Alarcén et al. (14) “Variantes correlacionadas con el déficit hematico
por hierro en gestantes del periodo final, nosocomio de Apoyo
Huanta. Enero-marzo 2019. Ayacucho. 2019" Objetivo Especificar los
elemento que se relacionan con la falta de hierro en gravidas del tercer
periodo Métodos y materiales: La investigacion nota que hubo una
empleasion de una estructura cuantitativo, con una ejecucion sin la
manipulacion direccionada de las variantes de naturaleza independiente,
con una formulacion que se muestra como un estilo relacional, empleando
un prospectivo de una naturaleza de medicion transversal Resultados: Se
identifican elementos socioculturales y reproductivos vinculados a una
carencia de la suministracion de Fe en el torrente sanguineo en féminas
que atravesaban por el estado gestacional en la culminacién del ultimo
periodo de desarrollo fetal. Se establece que las variables socioculturales
relacionadas con la carencia férrica en gravidas del tercer tercio fueron:
edad (p=0.000), situacién conyugal (p=0.000), grado educativo (p=0.001),
actividad laboral (p=0.039) y origen geografico (p=0.000). Conclusion: Se
determina que los elementos obstétricos vinculados a la carencia férrica en
gravidas del tercer tercio incluyeron: registro de embarazos anteriores,

tiempo transcurrido entre partos, duracion del embarazo actual, frecuencia

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

de atenciones pregestacionales, asesoramiento sobre nutricidn,
seguimiento de la terapia con sales de hierro e ingesta de otros productos

nutricionales.

Eras. (15) "Elementos vinculados al cuadro anémico en mujeres
embarazadas del Nosocomio I-4 Progreso. Chimbote 2024" Objetivo:
Delimitar los componentes predisponentes a la escasez de globulos rojos
en embarazadas. Metodologia: Se muestra que el trabajo empleo una
formulacién de manera retrospectiva analitico, con una estructuracion de
un tipo cuantitativo, ejecutandose por medio de un disefio no experimental
donde la medicién que se empleo era de una naturaleza transversal sobre
una unidad muestral de 80 los prondsticos de féminas en un estado
gestacional, Resultados: El 77,5% se dedican a labores domésticas y el
50,0% presenta deficiencia hematica. Respecto a la masa corporal, el
31,3% mostré peso insuficiente, mientras que el 20% indice normal. El
73,8% alcanzaron formacion secundaria, de estas el 46,3% manifiesta
carencia de hemoglobina. En cuanto a caracteristicas reproductivas, el 40%
evidencian déficit sanguineo con dos gestaciones previas, el 37,5% de
embarazadas con espaciamiento gestacional reducido exhibieron
insuficiencia hematica. El 50,0% mantienen union consensual y el 36,2%
padecen estado anémico. El 72,5% se encuentran entre 20-34 afios, donde
el 50,5% desarrollaron cuadro anémico. ElI 100,0% provienen de zona
urbana. ElI 62,5% fueron mujeres gravidas con disminucién de
hemoglobina. Conclusién: Las variantes vinculadas a la carencia de

hemoglobina comprenden: historial de embarazos anteriores, peso corporal
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gestacional y espaciamiento reproductivo. Los restantes condicionantes no
evidencian correlacion con el estado anémico debido a la ausencia de

relevancia estadistica.

Asian. (16) En su investigaciéon denominada "Elementos de la madre
relacionados con deficiencia hematica en embarazadas de zona de
altura del Nosocomio Regional Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena durante julio-diciembre 2019. Lima 2020". Objetivos: Precisar
los condicionantes de la gestante correlacionados con estado anémico en
habitantes de gran altitud del Establecimiento Hospitalario Regional
Ayacucho julio-diciembre 2019 Materiales y métodos: La ejecucion del
presente proyecto fue por un observacional, con una estructuracion de
caracter analitico, sobre una medicion que revela un medio transversal
retrospectivo. en una unidad muestral de 180 féminas con una condicion
de gestaciéon Resultados: Se evidencio una vinculacién de forma relevante
robusta entre la anemia y diversas variables clinicas y obstétricas,
destacandose un control prenatal insuficiente en el 68% de los casos, una
ganancia ponderal inferior a la recomendada en el 73.3%, asi como la
ingesta incompleta de suplementacién ferrosa, que alcanzé el 78.7%. De
igual modo, la presencia de infecciones del tracto urinario se registré en el
76%, y los episodios de preeclampsia en el 60%, consolidandose todas
estas condiciones como predictores relevantes dentro del perfil de riesgo
materno. Conclusiones: El trabajo evidencié que la vigilancia prenatal
deficitaria, incremento de peso inferior al 6ptimo, suplementacion férrica

incompleta, afecciones del tracto urinario y trastornos preeclampticos
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constituyen determinantes de prevalencia para la insuficiencia sanguinea

en mujeres gravidas.

Soto. (17) En la investigacion titulada "Determinantes vinculados a
carencia de hemoglobina en mujeres gravidas hospitalizadas del
Centro Hospitalario San José. Lima 2020" Objetivo: Establecer las
variantes vinculadas a la carencia de hemoglobina en mujeres gravidas.
Materiales y métodos: La pesquisa demuestra que se ejecutdé mediante
una tactica observacional, con una formulaciéon de manera analitica, de una
medida de caracter transversal ejecutandose por medio de una extraccion
de data de forma retrospectiva. Resultados: Se determiné alta ocurrencia
de insuficiencia hematica en la poblacidén gestante. El primer periodo del
embarazo se asocid significativamente con mayor carencia de
hemoglobina. Las embarazadas menores de tres décadas mostraron mayor
estado anémico, incrementando el riesgo. El grupo con indice ponderal de
sobrepeso registr6 mayor déficit sanguineo. La multiparidad se vinculd
significativamente con mayor cuadro anémico, elevando la probabilidad. La
ausencia de controles prenatales se relaciond fuertemente con mayor
deficiencia hematica, mostrando efecto protector del control. Las gestantes
sin patologia hipertensiva manifestaron mayor insuficiencia sanguinea. El
intervalo intergestacional se asocié significativamente con mayor estado
anémico, incrementando  considerablemente las  posibilidades.
Conclusiones: Los componentes que evidenciaron relacion significativa
con el estado anémico fueron: rango etario materno, periodo de gravidez,

antecedentes de paridad, atenciones prenatales y lapso intergestacional.
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Por otra parte, los condicionantes que carecieron de asociacion estadistica

fueron: patologia preeclamptica, eclampsia y masa corporal.

Carrion. (18) En su tesis titulada "Condicionantes ligados a la
insuficiencia de hierro en pacientes obstétricas del Centro Asistencial
San Jerénimo aio 2022. Andahuaylas 2024" Objetivo: "Delimitar los
componentes predisponentes a la escasez férrica en embarazadas Método
utilizado para la ejecucién del proyecto mostrado es de una estructuracion
de manera hipotético-deductivo desempernandose sobre un nivel analitico,
casos-controles por medio de una medida de una naturaleza transversal,
Resultados Se establecié que, en cuanto a caracteristicas maternas, las
embarazadas con vigilancia prenatal inicial posterior a las 20 semanas
muestran mayor probabilidad de desarrollar deficiencia de hierro, mientras
que aquellas con consumo insuficiente de suplementacion férrica
evidencian también elevada predisposicion. Referente a variables
econdmicas, los ingresos familiares reducidos constituyen un elemento de
riesgo para la carencia hematica. En aspectos socioculturales, la
proveniencia de zonas campesinas y el rango etario de adultas jovenes
demuestran mayor vulnerabilidad para el déficit férrico. En conclusién: Los
determinantes maternos, junto con las condiciones socioeconémicas y los
patrones socioculturales predominantes, mantienen una vinculacién
estadisticamente significativa con la anemia ferropénica durante el proceso
gestacional, relacion que se reitera como un componente clave dentro de

su comprension etiopatogénica.
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Quispe. (19) En su investigacion titulada "Carencia de hemoglobina en
el trimestre final vinculada a complicaciones obstétricas y neonatales
de la gravidez en el HCMM de Juliaca afio 2020. Lima 2023" Objetivo:
Identificar de qué manera la carencia de hemoglobina en el trimestre final
se vincula con complicaciones obstétricas y neonatales en mujeres
gravidas Materiales y métodos: La indagacién revela que se ejecutd por
medio de una tactica de estilo observacional, con un enfoque de manera
retrospectivo y con una formulacion de una manera de caracter analitico
mediante el monitoreo sobre una unidad muestral de 91. Resultado: Se
identifico relacidn entre adversidades maternas y deficiencia hematica del
ultimo periodo gestacional, asi como con la ruptura anticipada de
envolturas fetales. Respecto a caracteristicas demograficas, los afos de la
embarazada se vincularon con la ruptura temprana de membranas y
eventos adversos perinatales. En cuanto a antecedentes reproductivos, la
vigilancia prenatal se correlacioné con adversidades maternas,
complicaciones del producto, nacimiento antes de término, peso
insuficiente del neonato y puntuacion baja de vitalidad a los cinco minutos.
Conclusiones: Se identificé vinculacion significativa entre la anemia vy
diversas morbilidades maternas, destacando particularmente la disrupcién
prematura de las membranas ovulares. En el ambito de los antecedentes
sociodemograficos, la cantidad de afos de las gestantes reflejo una
correspondencia positiva con la solucion de continuidad temprana de las
membranas ovulares. Igualmente, entre los historiales reproductivos, la
atencion durante la gravidez mostré relacion con la apertura anticipada de

las membranas fetales y con el alumbramiento antes del plazo fisioldgico,
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multiples alteraciones perinatales, el peso neonatal disminuido y un puntaje

Apgar reducido a los cinco minutos de vida.

2.1.3. A nivel regional.
Cerna et al. (20) En la investigacion titulada "Variables correlacionadas
con el déficit hematico por hierro en gestantes del Servicio de Salud
Metropolitano Puno, 2023" Objetivo: Establecer las variables vinculadas
a la carencia férrica en mujeres gravidas, El estado anémico representa
una condicidon donde existe una cantidad reducida de células rojas
sanguineas para proveer oxigenacion suficiente a las estructuras celulares
del organismo. Metodologia. donde se puede notar que la pesquisa fue
estructurada mediante un estilo descriptivo-asociativo, donde la medicidn
de la unidad fue ejecutada en un unico periodo siendo de caracter
transversal, de una formulacién de forma retrospectivo, con el manejo
minucioso de un disefio no experimental sobre una unidad poblacional de
100 prondsticos donde se redujo por criterio empleados a una unidad
muestral de 79 prondsticos positivo a un estado aménico. Resultados. Se
determind que el 30,4% que tienen entre 21 a 24 anos presentan anemia
gestacional leve; el 38,0% que tienen nivel secundario presentan anemia
gestacional leve, el 43,0% que son casadas presentan anemia gestacional
leve, el 35,4% que tienen un solo hijo presentan anemia gestacional leve.
Respecto a la asociacion de los componentes que son nutricionales a
través IMC , el 45,6% que tienen peso normal presentan anemia
gestacional leve, el 30,4% que consumen normalmente MG de FE
presentan anemia gestacional leve, el 29,1% que consumen en exceso

sulfato ferroso presentan anemia gestacional leve, el 65,8% consumen
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acido folico presentan anemia gestacional leve, el 67,1% que consumen
calcio presentan anemia gestacional leve segun a los vinculos que se
muestra sobre las variantes de los estados de anemia ferropénica en
gestantes el 36,7% que son primiparas presentan anemia gestacional leve,
el 64,6% que no tuvieron abortos presentan anemia gestacional leve, el
49,4% que tuvieron periodo intergenésico inter-evento obstétrico presentan
anemia gestacional leve, el 29,1% que se encuentran en el segundo
periodo trimestral de la etapa gestacional que presentan los signos
anémicos gestacional leve. Conclusién: Se determind que el factor
sociodemografico, factor nutricional y factores epidemiologicos estan

vinculados a manifestar una condicidon anémica.

Churata . (21) En su investigacion titulada "Rasgos de las mujeres
gravidas con carencia férrica y su correlacion con la masa corporal al
nacimiento en el Centro Hospitalario Carlos Monge Medrano Juliaca
2022 Puno” Objetivo: identificar el vinculo entre las particularidades de las
mujeres gravidas con carencia férrica y la cantidad del peso que revela el
neonato después a ser alumbrado en pacientes Metodologia: La
investigacion demuestra que fue ejecutado por medio de un enfoque de
estilo cuantitativo, con una finalidad de manera aplicada, sobre una
direccion de nivel correlacional sin la necesidad del manejo de una variante
de naturaleza independiente. Resultados: evidencian una conexion
estadisticamente verificable entre las dos variantes analiticas sobre la
correlacion en la prueba de Chi?, cuyos valores dieron un sig. de p < 0.05

para la totalidad de los indicadores evaluados. Este comportamiento
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estadistico invalida la Ho y respalda la Ha, reafirmando la existencia de
asociacion. Sin embargo, los indicadores vinculados al grado de anemia y
a la paridad mostraron valores de p = 0.05, lo que revierte la interpretacion,
llevando a rechazar la Ha y, en consecuencia, a aceptar la Ho en dichos
parametros especificos. Conclusiones: De este modo, se constata la
presencia de una correlacion verificable entre los atributos clinicos vy
sociodemograficos de las féminas que atraviesan por un estado gestacional
y manifiestan signos de ausencia ferropénica y el peso neonatal, relacion
que se reafirma como un vinculo estadisticamente consistente dentro del

conjunto de pacientes evaluadas.

Ccama. (22) En su tesis titulada "Detectar los elementos que se estan
vinculados a carencia de hemoglobina en mujeres gravidas con
seguimiento en el Puesto Médico Vallecito, Puno 2022" Objetivo:
Delimitar los componentes predisponentes al déficit hematico en
embarazadas con controles Método: el estudio se ejecucion por medio de
una estructuracion de estilo transversal, demuestra tener una formulacién
de manera basico, con un desempeno correlacional, sin necesidad de
manipular la variante causal , con una unidad poblacional de 111 féminas
en un estado de gestacional con anemia Resultados: Las variables
sociodemogréficas relacionadas con la deficiencia hematica incluyen: afios
de la embarazada, situacion conyugal y nivel educativo, las cuales carecen
de significancia estadistica. Respecto a caracteristicas reproductivas
consideradas: numero de partos previos, controles gestacionales, relacion

peso-talla, provision de complementos férricos e inicio de suplementacion,
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tampoco evidencian correlacion con el estado anémico en mujeres
gravidas. Unicamente el espaciamiento reproductivo demuestra asociacion

estadisticamente significativa con la carencia de hemoglobina.

Flores. (23) En la tesis titulada “Variantes vinculadas a la manifestacion
de un estado anémico durante la etapa gestacional y su impacto en la
masa corporal del neonato en un centro de atencién primaria de
Juliaca, ano 2022.” Objetivo Analizar los componentes que propician la
manifestacion de una condicion anémica en la etapa gestacional y su
correspondencia con el peso neonatal. Métodos y materiales La
indagacion responde a una estructuracion de un estilo transversal, con una
formulacién sin manipulacion de variantes causales, por medio de un
manejo prospectivo Resultados: Se evidencidé que los aspectos
nutricionales vinculados a la anemia durante la gestacién incluyen
principalmente un estado ponderal dentro de rangos normales y la ingesta
regular de suplementos de hierro. En cuanto a los determinantes
personales, se observd mayor presencia de un estado anémico en las
féminas que atraviesan por su periodo mas fértil. Respecto a los factores
obstétricos, la condicion fue mas frecuente en gestantes primerizas, con
control prenatal limitado, con parto por via vaginal y en embarazos que
concluyeron en edad gestacional inferior al término. Estas asociaciones
mostraron significacion estadistica. Asimismo, se constaté que gran parte
de los neonatales que fueron alumbrados presentd un peso al nacer dentro
de parametros considerados adecuados. Conclusién: Se establecié que

las condiciones vinculadas al déficit hematico durante la gestacién
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comprenden aspectos dietéticos, caracteristicas propias de la gestante y
antecedentes reproductivos, los cuales guardan relacion con la masa

corporal del neonato.

Chuquimamani et al. (24) En su tesis de graduacion titulada Eventos
adversos en la diada madre-feto en féminas que manifiestan tener una
condicion de déficit hematico atendidas en el Centro de Salud
Revolucién, periodo julio-diciembre 2022. Juliaca, 2023. Objetivo:
Precisar las consecuencias clinicas que comprometen a la madre y al
neonato en casos de disminucién del nivel hematico. Método: La pesquisa
vio por conveniente ejecutarse por medio de una estructuracion de manera
basico con una aplicacion de fondo descriptivo sobre una medicién de una
naturaleza transversal, con un enfoque que muestra una formulacion de
manera cuantitativa con un modo retrospectivo y sin necesidad de la
manipulacion dirigida de la variante causal sobre una unidad muestral de
74 féminas gravidas . Resultados: El estudio puso en evidencia que
diversas alteraciones maternas guardan relacion con el cuadro anémico,
entre ellas: la edad entre 19y 35 afios (x? = 63.09; p = 0.000), la finalizacion
gestacional antes de las 37 semanas (x* = 75.987; p = 0.000), la
preeclampsia en su forma leve (x* = 10.33; p = 0.028), la ruptura de
membranas en el momento del término (x> = 33.20; p = 0.000) y IMC por
debajo del parametro normal (x* = 13.66; p = 0.001). De igual manera, se
registraron ciertos malestares en el neonato que recién fue dado a luz, tales
como peso inferior al esperado al nacer (x> = 14.700; p = 0.035) y Apgar no

satisfactorio (x> = 75.165; p = 0.035). Finalmente, se verificé que la
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modalidad de anemia predominante en las usuarias tratadas fue la anemia
leve, con una frecuencia del 59.4%. Conclusiones: Los hallazgos
permitieron establecer que la patologia materno-fetoneonatal presenta una
expresion significativamente incrementada en mujeres con déficit
hematopoyético, lo que sugiere una susceptibilidad elevada de esta
poblacién a desenlaces clinicos adversos a lo largo del proceso gestacional

y perinatal.

2.2. MARCO TEORICO.
2.2.1. V1. Factor

Se conceptualiza como tal a cualquier condicionante de indole
biolégica o situacional que tenga la capacidad de incrementar la
vulnerabilidad individual frente a un evento patolégico o frente a una
disrupcion estructural a nivel tisular, configurandose, asi como un elemento
que predispone al organismo a un proceso morbido. (25)

En correspondencia con una cualidad, predisposicién o agente de
exposicion presente en un individuo en estudio o dentro de un colectivo
poblacional especifico, se reconoce que dicha condicién modula y amplifica
la probabilidad de aparicion, evolucion o culminacion adversa de una
alteracién nosotaxia o entidad patobioldgica, constituyéndose asi en un
vector que favorece su instauracién o agravamiento. (26):

Tales condicionantes pueden manifestarse como atributos difusos
ligados a la trayectoria ontobiografica, entre ellos la edad, o también como

factores de orden socioestructural, ecosistémico o de raigambre bioldgica,
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los cuales pueden coexistir y actuar de forma concomitante en un mismo
sujeto. (OMS). (26):
2.21.1. Factores sociodemograficos.

Constituye el acervo informativo derivado del analisis de las
condiciones socioestructurales y de la composicion poblacional de un
colectivo humano, representando un indicador que evidencia su dinamica
sociocomunitaria. (27) Abarca los rasgos que describen la estructura vital
de los sujetos: distribucion por edades, categoria sexual, nivel formativo,
capacidad adquisitiva, configuracion juridico-afectiva, desempefno
ocupacional, creencias cultuales, indices de fecundidad y defuncion,
composicion familiar y momento vital en que se formaliza la unién marital.
Cada uno de estos elementos se documenta por separado en todos los
miembros de la poblacion. (28)

Grupo etareo.

La adscripcidon de una persona a un intervalo cronobiolégico
especifico depende del momento que ocupa dentro del proceso ontogénico,
constituyendo uno de los esquemas de segmentacion mas integrales, pues
todo ser humano atraviesa fases biolégicas comparables. Aunque los
limites pueden variar segun el enfoque analitico, de manera general el ciclo
vital se organiza en cinco estadios sucesivos: una etapa infantil que abarca
los primeros afos de desarrollo; un periodo puberotransicional asociado a
la maduracion biolégica inicial; una fase juvenil correspondiente a la
consolidacion fisica y social; un tramo adulto caracterizado por estabilidad
funcional; y finalmente un periodo senescente que inicia al alcanzarse la

edad avanzada. (30)
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Procedencia.

Derivada del vocablo latino que alude al punto de inicio, la nocion se
emplea para designar el lugar primigenio del cual surge un ente o
fendbmeno, y en el ambito poblacional puede utilizarse para indicar la
adscripcion territorial de un individuo. (31) Zona urbana: Las zonas de
concentracion poblacional fueron establecidas mediante parametros
morfoespaciales y operativos, considerando para su delimitacién la
presencia de tramas constructivas identificables, vias de circulacion
estructuradas, infraestructura basica de soporte incluyendo sistemas de
limpieza publica y luminarias, ademas de los circuitos de intercambio
econdmico que caracterizan su dinamica funcional. La configuracion
espacial se traza iniciando desde los nucleos de gestion territorial de cada
unidad administrativa y se extiende de forma continua conforme se verifican
los atributos morfofuncionales previamente descritos. Periferia urbana: Se
denomina periferia urbana a los sectores situados entre el borde externo
del tejido citadino y la linea perimetral que circunscribe el conjunto
metropolitano. Aunque estos espacios no forman parte del nucleo
consolidado, conservan rasgos morfofuncionales analogos a los de las
areas centrales, por lo que se interpretan como ambitos de transicion entre
lo rural y lo urbanizado. La linea envolvente corresponde a un trazado
conceptual que abarca tanto el espacio urbano consolidado como sus
entornos inmediatos. Zona rural: Se consideran asentamientos
extraurbanos aquellos nucleos habitados situados fuera del perimetro
citadino que presentan una concentracion significativa de unidades

domiciliarias generalmente mas de medio centenar, dispuestas de manera

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

continua y con escasa separacion fisica, acompafados de dotaciones
basicas como energia eléctrica, abastecimiento de agua y comunicacion
telefonica. Estos conglomerados suelen disponer ademas de
equipamientos comunitarios instituciones educativas, templos, espacios
recreativos, puestos sanitarios o dependencias de resguardo, asi como de
establecimientos comerciales de escala reducida vinculados en parte al
abastecimiento para actividades productivas. Tales localidades poseen una
denominacion propia que la diferencia de otros asentamientos. (32)
Grado de instruccion.

El grado de instruccion corresponde al tramo maximo de instruccién
alcanzado o cursado por un sujeto, con independencia de que dicho
recorrido académico se halle completado o interrumpido, y su clasificacion
se estructura en tres estratos: una fase de ensefianza elemental que integra
a individuos sin alfabetizacién plena o con habilidades minimas de
lectoescritura, asi como a quienes han transitado unicamente el ciclo
educativo fundamental; un estadio intermedio que agrupa a quienes han
obtenido preparacion equivalente al grado previo al acceso a estudios
superiores; y una etapa avanzada que comprende a aquellos que han
seguido programas universitarios o de capacitacion técnico-profesional de
nivel superior. (33)

2.2.1.2. Factores Obstétricos

Constituyen cualquier entidad nosoldgica, condicion obstétrica o
determinante sociodemografico que, a lo largo del periodo gestacional, el
proceso del parto o la fase puerperal, pueda generar un incremento

sustancial en la morbimortalidad materna y fetal, fendmeno que se reitera
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como un componente critico en la evaluacion del riesgo perinatal. (34)
Atenciones prenatales.

La supervision clinico-obstétrica de la gestante, junto con la valoracion
sistematica del desarrollo fetal, debe instaurarse en etapas muy tempranas
preferentemente antes de la semana 14 con el propdsito de implementar
un conjunto estandarizado de intervenciones que posibiliten la pesquisa
precoz de indicadores de peligro, condicionantes patologicos y elementos
predisponentes, ademas de promover competencias de autocuidado con la
inclusion activa del nucleo familiar. Considerando la salvaguarda de las
prerrogativas fundamentales, con criterios de paridad de género y
apreciacion de la riqueza cultural diversa, este seguimiento exige un
minimo de seis evaluaciones prenatales para garantizar la conduccion
adecuada de eventuales complicaciones. Dicha vigilancia debe
caracterizarse por su instauracion anticipada, idealmente previa a la
duodécima semana, para la identificacion de factores de riesgo, asi como
por su regularidad, asegurando una secuencia ordenada y continua de

controles obstétricos.

1ra 2da 3ra 4ta Sta 6ta
Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion Atencion
< 14 sem. 14-21sem | 22-24sem | 25-32sem|| 33 -36sem | 37 -40 sem

Fuente: Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral

Completa / Integral: Corresponde al seguimiento clinico especifico que
requiere la embarazada en etapa adolescente, atendiendo a su perfil
bioldgico y psicosocial particular, asi como a la periodicidad y duracion
minima que deben cumplir dichas evaluaciones para considerarse un
control adecuado : (36). EI esquema de seguimiento perinatoldgico

establece que la mujer en proceso de gestacién debe recibir un minimo de
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seis evaluaciones clinicas aumentandose a ocho en menores de 15 anos,
complementadas con una instancia educativa por cada control, un
programa de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal compuesto por seis
modulos, dos valoraciones odontologicas, al menos dos intervenciones
nutricionales y un par de revisiones por trabajo social. Segun los
lineamientos del MINSA del ambito peruano, se toma una
conceptualizacion que una fémina que esta en un estado gestacional y
posee vigilancia adecuada cuando registra los monitoreos controlados en
registro por debajo de lo seis meses que se distribuian de la forma: antes
de la semana 22, uno entre las semanas 22-24, otro entre las 27-29, un
quinto entre las 33-35 y el ultimo entre la semana 37 y el término de la
gravidez. (37)

Inicio de las atenciones prenatales.

Corresponde al monitoreo clinico-integral de la diada materno-fetal,
iniciado preferentemente antes del umbral de las 14 semanas, con el fin de
establecer un perfil biografico, sanitario y psicosocial exhaustivo. En la
evaluacion inicial se consignan datos de identificacion que permitan la
localizacion expedita del domicilio, asi como un contacto telefénico de
referencia; se documenta la adscripcion étnica, el origen geografico y la
procedencia; se caracteriza la estructura del nucleo conviviente, su
magnitud y la persona que actua como sostén familiar. Asimismo, se
registran antecedentes mérbidos personales, familiares y heredobioldgicos,
ademas de la exposicion ocupacional, describiendo naturaleza del oficio y
régimen horario. Se incorporan también los parametros relativos a la pareja

en edad, nivel formativo, actividad laboral, estabilidad ocupacional y funcion
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de apoyo. En relacion con la gestacién en curso, se indaga sobre su
intencionalidad, la dinamica sexual vigente, las proyecciones vitales,
eventuales barreras para asistir a controles subsecuentes y otros
determinantes psicosociales. Cuando exista incertidumbre diagndstica
respecto al estado gestacional, se procede a solicitar pruebas
confirmatorias como gonadotropina coridnica o evaluacion ecografica. (36)
Periodo intergenésico.

Los parametros que se muestran comprendiendo entre un
alumbramiento previo y la culminacién de la gestacién actual debe superar
los dos afios, ya que lapsos mas breves se asocian a insuficiente restitucion
de la integridad uterina. Se considera 6ptimo un lapso intergestacional no
menor de 18 meses, denominado intervalo intergenésico abreviado, ni
superior a 60 meses intervalo intergenésico prolongado, dado que estos
margenes disminuyen la probabilidad de situaciones que llegan a ser
desfavorables tanto para la fémina que es la progenitora como para el bebe
que era recién alumbrado. (38)

Tipo de gestacion.

Gestacién Unica: Se refiere a la gestacion derivada de la conjuncion
entre un gameto ovular y un unico gameto espermatico, proceso que
desencadena la conformacion, desarrollo y maduraciéon ontogénica de un
embridén singular alojado exclusivamente dentro del nicho gestacional
uterino. (39).

Gestacion Multiple: Se denomina gestacién multiple o plurifetal a la
simultaneidad intrauterina de dos 0 mas conceptos en desarrollo, situacion

que, por contravenir el modelo reproductivo monofetal propio de la fisiologia
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humana, se clasifica como un fenbmeno de progresion gestacional atipica
o de trayectoria desviada respecto al curso normobiolégico. (40)
2.21.3. Factores patolégicos

Corresponde a un atributo, condicidn o exposicidon identificable en
sujetos o colectivos, cuya presencia se correlaciona con una mayor
susceptibilidad a presentar un deterioro en el estado biolégico. Conlleva la
eventualidad de que sujetos previamente considerados en homeostasis
funcional, pero expuestos a ciertos condicionantes predisponentes o
facilitadores, transiten progresivamente hacia la instalacion, emergencia o
exteriorizacidén clinico-patolégica de una entidad nosoldgica concreta,
proceso que se configura como una transformacién desde la normalidad
fisioloégica hacia un estado mérbido definido. (41)

Hemorragia 1er trimestre.

La pérdida hematica procedente del tracto genital durante la gestacion
continua siendo un determinante relevante de compromisos materno-
fetales, con capacidad de generar desenlaces graves. Su irrupcion en
cualquier fase del continuum obstétrico constituye un evento que exige
intervencién inmediata. Antes de la semana 24, los episodios
exanguinantes intensos son infrecuentes; sin embargo, cuando emergen,
la estabilizacién hemodinamica de la gestante adquiere prelacion absoluta.
En el primer tercio de la gestacién, los origenes mas habituales de estos
cuadros hematicos se vinculan a procesos expulsivos iniciales, amenaza
de interrupcién gestacional, implantacion extrauterina del producto y
proliferaciones trofoblasticas anémalas (42)) Amenaza de aborto: La

entidad clinico-obstétrica conocida como amenaza de interrupcion
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gestacional se infiere cuando, en el transcurso del primer segmento de la
gestacion, se registra exudado hematico o sangrado transvaginal en
presencia de un cuello uterino integro y no dilatado. Esta manifestacion se
documenta aproximadamente en una quinta a una cuarta parte de las
gestantes en etapas iniciales, pudiendo prolongarse por varios dias o
incluso semanas. Alrededor de la mitad de estas concepciones
evolucionara hacia la pérdida embrio-fetal, aunque dicha probabilidad
disminuye de forma marcada cuando la actividad cardiaca embrionaria es
evidente al examen ecografico. (43) Aborto espontaneo. Se alude a la
expulsion espontanea del concepto gestacional en una fase precoz,
caracterizada por la interrupcion no provocada del desarrollo embrio-fetal
previo a las 22 semanas de edad gestacional o cuando la unidad biolégica
eliminada no supera los 500 gramos de masa corporal, criterio que delimita
el umbral de viabilidad extrauterina. Aborto completo. Corresponde al
escenario en el cual los remanentes gestacionales han sido eliminados en
su totalidad tras el cese de la vitalidad fetal. En esta condicion, la
evacuacion uterina es completa, por o que no se requieren intervenciones
terapéuticas adicionales. Habitualmente, la metrorragia declina de forma
espontanea, el algia pélvica remite y el canal cervical recupera su oclusion
fisiolégica sin maniobras instrumentales. Aborto. Incompleto. Se
configura cuando persiste material gestacional residual dentro de la cavidad
uterina tras el deceso del feto recién dado a luz. En estas circunstancias,
es imprescindible realizar la remocion de los fragmentos embrio-

placentarios remanentes, ya que su permanencia puede precipitar
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sangrado uterino andmalo, asi como procesos infecciosos intrauterinos que
comprometen la integridad materna (44)
Hemorragia 2do trimestre.
Placenta previa. La implantacion placentaria asentada en la porcion distal
del utero, ya sea de manera completa o parcial, constituye la entidad
conocida como placentacion baja patoldgica. Su frecuencia, en incremento
en las ultimas décadas, se aproxima a 1 caso por cada 200 embarazos.
Este trastorno representa cerca de una quinta parte de los episodios
hemorragicos que acontecen durante el trimestre final de la gestacion,
configurandose como un importante determinante de compromiso materno-
fetal. En el ambito obstétrico moderno, esta condicion se reconoce como
una de las principales indicaciones de hemoderivados que atraviesan por
el estado gestacional, el arduo periodo de alumbramiento y con el
puerperio, y figura ademas como una causa prominente de intervencion
histerectomica en escenarios de emergencia.

Clasificaciéon: La placentacion aberrante en el sector uterino distal se

estratifica en cuatro configuraciones:

— Implantaciéon baja, en cuyo escenario el margen corial permanece
insuficientemente extendido, de modo que no llega a contactar ni a
sobrepasar el orificio cervical interno, manteniéndose anatémicamente
distante de dicho punto de referencia obstétrico.

— Yuxta-orificial, en una configuracion en la que la placa placentaria
establece aposicion directa con el borde del canal cervical interno,

conservando, no obstante, la ausencia de penetracion o
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sobreextension hacia dicho orificio, manteniéndose unicamente en un
contacto limitrofe sin invadir su trayecto.

— Oclusién parcial, definida por una obliteraciéon parcial y no absoluta
del orificio cervical interno, en la cual la estructura involucrada apenas
alcanza a recubrirlo de manera incompleta, manteniendo un grado de
exposicion residual del mismo.

— Oclusién total, en una disposicion en la que la matriz corial ejerce una
clausura total sobre ese punto de acceso cervical, generando una
obstruccion integra y sin discontinuidades que imposibilita cualquier
comunicacion directa a través del orificio involucrado.

Para la toma de decisiones intraparto, estas variantes se agrupan en
formas obstructivas incompatibles con parto vaginal y no obstructivas, que
permiten considerar la via baja. La clasificacién obstructiva comprende
aquellas localizaciones que ocluyen totalmente el canal del parto, como la
placenta previa oclusiva total y las modalidades de insercién en segmento
uterino inferior que imposibilitan el descenso fetal, requiriendo
inexorablemente una resolucion quirdrgica abdominopélvica. En contraste,
las variantes no obstructivas, caracterizadas por una implantacion marginal
o de borde placentario que preserva un didmetro suficiente del orificio
cervical interno, posibilitan la conduccién del trabajo de parto bajo
monitorizacion estricta, evaluando continuamente la dinamica hemorragica
y el bienestar fetal mediante cardiotocografia. La eleccion del abordaje
obstétrico debe fundamentarse en la valoracion ultrasonografica del grosor
del miometrio interpuesto entre la masa placentaria y el orificio cervical,

considerando ademas elementos como la paridad, las caracteristicas
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cervicales y la presencia de cicatrices uterinas previas que modifiquen el
riesgo hemorragico anteparto e intraparto. (46).

Paralelamente, la disrupcion miometrial suele surgir en areas
cicatrizales de intervenciones previas, especialmente cesareas, aunque
también se asocia a malformaciones uterinas, traumas o cirugias como
miomectomias y procedimientos fetales abiertos; su génesis puede verse
favorecida por sobredistension uterina (embarazos multiples,
polihidramnios o alteraciones fetales), maniobras de versién y la omision
diagnostica de distocias con hiperactividad contractil contra un anillo de
constriccion del segmento inferior. (46).

Ablacién precoz de placenta correctamente ubicada. La recurrencia de
este cuadro obstétrico oscila entre 5-10%, incrementandose hasta
aproximadamente 25% cuando existen dos eventos previos. El
desprendimiento prematuro de una placenta normalmente ubicada se
define como la separacion intempestiva del disco corial respecto de la
decidua basal antes de la expulsién fetal, con una mayor incidencia durante
el ultimo periodo gestacional, si bien su manifestacion es posible desde el
momento de viabilidad extrauterina del producto (préximo a las 24 semanas
de edad gestacional) e inclusive en etapas mas tempranas. Su
fisiopatogenia permanece incompletamente dilucidada, aunque se postula
que alteraciones deciduales y vasculopatias uterinas predisponen a la
ruptura de la interfase utero-placentaria. La frecuencia global se situa
alrededor del 0.8% de las gestaciones, con cifras descritas de 0.12% vy

0.43% segun distintas series. (45)
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El espectro clinico es amplio: El espectro clinico abarca desde
ablaciones placentarias microscopicas de curso oligosintomatico, cuya
identificacion ~ ocurre  exclusivamente  durante la  evaluacién
anatomopatoldgica post-alumbramiento, hasta manifestaciones
hemorragicas masivas caracterizadas por deterioro hemodinamico materno
y compromiso de la oxigenacién fetal critico. Esta ultima presentacion
catastrofica, documentada epidemiolégicamente en una incidencia
aproximada de 0.2% (equivalente a uno de cada quinientos procesos
gestacionales), suele asociarse con coagulopatia de consumo secundaria
a la liberacion de tromboplastina tisular hacia la circulacién sistémica
materna. Las formas intermedias exhiben sintomatologia variable que
incluye metrorragia de intensidad moderada, hipertonia uterina sostenida
evidenciable mediante tocodinamometria, asi como patrones de
desaceleracién tardia o bradicardia fetal persistente en el registro
cardiotocografico. (45)
La extension del area desprendida, cuantificable mediante evaluacién
ultrasonografica o macroscopica placentaria, correlaciona directamente
con la gravedad del cuadro clinico, estableciéndose que separaciones
superiores al 50% de la superficie de insercion placentaria conllevan
morbimortalidad perinatal significativa y riesgo elevado de shock
hipovolémico materno refractario a maniobras de reanimacién
convencionales. (45)
Infeccién urinaria.

En virtud de representar un proceso infeccioso gradual que involucra

multiples segmentos del tracto urinario, su sistematizacién clinica engloba
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tres entidades patoldgicas primordiales.

La bacteriuria subclinica corresponde a la deteccién de proliferacion
bacteriana en orina sin sintomatologia miccional, con una frecuencia
gestacional aproximada de 2-7% y mayor predisposicion en mujeres con
condiciones metabdlicas, deterioro neuroldgico vesical, antecedentes
infecciosos 0 entornos socioeconémicos precarios; mas del 1% puede
adquirirla durante la gestacion pese a cultivos inicialmente negativos.

La bacteriologia cuantitativa mediante siembra en medios selectivos
constituye el estandar diagnostico de referencia para la identificacion del
agente etiologico causal, determinandose su significancia clinica cuando se
documenta el crecimiento valorado de no menos de cien mil UFC/ml
provenientes de un microorganismo unico en condiciones de cultivo puro.
Este punto de corte microbiolégico establece operativamente la distincion
entre colonizacion asintomatica y proceso infeccioso genuino con
repercusion clinica. Cabe sehalar que en contextos especificos, como la
pielonefritis aguda sintomatica o la presencia de leucocituria significativa
concordante con manifestaciones sistémicas, recuentos inferiores (=10*
UFC/ml) pueden considerarse diagnosticos, particularmente cuando la
muestra proviene de cateterizacidn vesical suprapubica o puncion directa,
técnicas que minimizan la contaminacion por flora comensal perineal. La
especiacion bacteriana mediante métodos bioquimicos convencionales o
automatizados, complementada con antibiogramas por metodologia de
difusion en disco de Kirby-Bauer o dilucién en caldo, permite individualizar
esquemas antimicrobianos dirigidos y monitorizar patrones de resistencia

emergentes en poblaciones gestacionales especificas.
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La cistopatia infecciosa baja, observada en torno a 1-2% de
gestantes, suele manifestarse con disuria como signo cardinal, mientras
que sintomas como polaquiuria o tenesmo carecen de especificidad en este
grupo; los estudios complementarios suelen evidenciar piuria, hematuria y
cultivo positivo. Su abordaje es ambulatorio mediante antimicrobianos
orales, con esquemas de dosis unica o cursos abreviados de 3-5 dias, y
control microbioldgico periddico en las visitas prenatales. La pielonefritis
gravidica, que afecta aproximadamente a 1-2% de las embarazadas y
constituye la complicacion de hasta dos tercios de las portadoras de
bacteriuria previa, se ve favorecida por la estasis urinaria secundaria a la
dilatacion ureteral inducida por progesterona y por compresion mecanica
uterina, sobre todo en el segundo y tercer trimestre. Se caracteriza por
fiebre, vomitos, dolor lumbar y urocultivo positivo, con sedimento urinario
rico en bacterias y leucocitos; una antibioterapia reciente puede falsear el
cultivo. El hemograma puede mostrar leucocitosis y, en casos mas severos,
alteracion transitoria de la funcién renal. (47)

2.2.2. V2 Anemia ferropénica gestacional.

La anemia constituye una alteracidén hematoldgica definida por la
reduccion cuantificable de la masa eritrocitaria funcional, expresada como
la reduccién cuantificable de la concentracidn hemoglobinica, del indice
hematocritario o del conteo eritrocitario, situandose dichos parametros por
debajo de los rangos fisioldgicos establecidos segun etapa etaria, condicion
biolégica sexual y nivel altitudinal, configurando asi un desajuste
hematolégico respecto a los valores de referencia lo que implica un

suministro ineficiente de oxigeno a los tejidos.
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Desde una perspectiva funcional, dicho cuadro configura un escenario
de hipoxia tisular, generado por la insuficiente provision cuantitativa de
eritrocitos, fendmeno que deriva en una oxigenacion ineficiente y sostenida.
Por tal razon, su cuantificacion operativa o medicidon practica se efectua
casi invariablemente a través de las unidades hemoglobinicas expresadas
en g/dL, que actuan como indicador hematimétrico indirecto de la
capacidad transportadora de oxigeno. (48)

En féminas que no son gestantes se reconoce un umbral patoldgico
<12 g/dl, mientras que en el embarazo y puerperio se acepta un limite <10
g/dl; a su vez, siguiendo los criterios del CDC para valoraciones
sanguineas, los puntos de corte diagndsticos se establecen en 11 g/dl para
las fases inicial y tardia de la gestacion, ajustandose a 10,5 g/dl en la etapa
media. Tal variacion atiende a la dilucidon natural de la sangre gestacional,
donde el aumento del componente liquido supera al incremento celular rojo,
resultando en valores menores de concentracion hemoglobinica. (48)

La dinamica fisiopatogénica de este cuadro deriva de la interaccion de
tres vectores primordiales: una eritropoyesis deficitaria, una eritro-
destruccion acelerada y pérdidas hematicas de etiologia heterogénea. La
confluencia de dichos mecanismos patobiolégicos culmina en la
incapacidad del sistema hematopoyético para mantener una oxigenacion
periférica adecuada, comprometiendo asi la homeostasis tisular. (48)

La expresion clinica varia en funcidn de la intensidad del déficit
hematinico y, sobre todo, de la celeridad con la que dicho menoscabo se
instaura, generando un abanico sintomatico que puede fluctuar desde

manifestaciones discretas hasta cuadros severamente comprometedores.
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En los estadios iniciales suelen emerger astenia marcada, cefalalgia
recurrente, palidez tegumentaria y mucosa, taquicardia compensatoria,
disnea ante esfuerzos minimos y episodios presincopales. En
contraposicidn, cuando el deterioro progresa con mayor brusquedad,
pueden aparecer lipotimias, estados de choque hipovolémico, dolor
anginoso, descensos tensionales significativos o incluso signos de
insuficiencia cardidgena, reflejando un desbalance fisiologico de mayor
envergadura.

A ello se afaden hallazgos semiologicos especificos segun la causa
subyacente, como ictericia en la hemolisis, esplenomegalia en estados
proliferativos, coiloniquia, pica o alopecia en la deficiencia de hierro, asi
como fiebre o purpura en afecciones medulares o infiltrativas. Los cuadros
de evolucion lenta presentan un fenotipo clinico mas atenuado por
mecanismos compensadores cardiovasculares y hematopoyéticos (48)

2.2.21. Tipos de anemia ferropénica gestacional.

El establecimiento nosolégico se fundamenta en la aplicacion del
umbral hematimétrico situado en el percentil 5, parametro que equivale a
11 g/dL durante el primer y el tercer periodo gestacional, y a 10.5 g/dL en
la fase intermedia. Esta disminucion cuantitativa, considerada
fisiol6gicamente moderada, se justifica por un fendbmeno de hemodilucion
adaptativa, originado cuando la expansion volumétrica del compartimento
plasmatico supera de manera desproporcionada el incremento
concomitante de la masa eritrocitaria, generando un descenso relativo en

las concentraciones hematicas. (43)
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Con anemia ' Sin anemia )
POBLACION Segtin niveles de hemoglobina (g/dL) St 12 concentracion

GESTANTES Y PUERPERAS de hemoglobina
Severa  Moderada  Leve (g/dL)
Primer trimestre </.0 7099 10.0-105 >11.0
Segundo Trimestre </.0 7094 95-104 >105
Tercer trimestre </.0 7.0-99 10.0-109 >11.0
Puérperas <8.0 8.0-109 11.0-119 212.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Directrices sobre los limites de hemoglobina para definir la anemia en individuos y

poblaciones 2024 (49)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Atenciones prenatales.
Conforme a la conceptualizacion a la atencién de un estado prenatal
comprende el conjunto de intervenciones dirigidas a la monitorizacion
sistematica y a la valoracion global de la fémina que atraviesa por un estado
gestacional y la forma en que desempefa el crecimiento fetal, con el
propaosito de asegurar un recién nacido en condiciones optimas y preservar
simultaneamente el bienestar materno. (50)
Grupo etareo.
El conjunto etario se concibe como una colectividad de individuos que
comparten un rango cronobioldgico o un estadio especifico de su ciclo vital,
configuracion poblacional que adquiere relevancia analitica y valor
heuristico en estudios de indole estadistica o académica, reiterandose su

utilidad como categoria de clasificacion demografica.(51)
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Hemorragia 1er trimestre.

La hemorragia vaginal durante el primer trimestre gestacional constituye un
evento clinico relativamente habitual, presentandose en aproximadamente
15-25% de las concepciones, y configurandose como una condicion que
compromete potencialmente la integridad materna y la viabilidad embrio-
fetal, reiterando su trascendencia dentro de la vigilancia obstétrica
temprana. (52)

Hemorragia 2do trimestre.

En esta segunda seccion curricular, se examinaran de manera sistematica
las desangrado sin paro de caracteristicas del segundo y tercer trimestre
de la gestacién, comprendiendo un conjunto de entidades obstétricas de
alta relevancia clinica, entre las cuales destacan sobre el area donde se
localiza la placenta anterior, del quiebre de forma anticipada donde se
localiza la placenta normoinserta y la vasa previa, todas ellas
reiteradamente vinculadas a complicaciones materno-fetales de
considerable magnitud. (52)

Infeccidén urinaria.

Las infecciones del tracto urinario constituyen entidades patoldgicas
frecuentes, originadas cuando microorganismos bacterianos habitualmente
procedentes de la superficie cutanea o del area rectal colonizan la uretra y
progresan hacia los distintos segmentos del aparato urinario, generando
cuadros como la cistitis o la pielonefritis en las gestantes que lo padecen,

procesos que reiteran su importancia en la practica clinica. (53)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.
El disefio de investigacion que se empleo fue no experimental
No experimental por qué; se basa en categorias, conceptos, variantes,
sucesos o contextos que se dan sin la necesidad de la manipulacién directa
del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de

investigacion (54)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
La investigacion fue de tipo basica, nivel correlacional.
Investigacion de nivel basico. Se realiz6 el estudio de la problematica,
destinado exclusivamente a la busqueda de conocimiento” (55)
En una investigacion Correlacional, su propésito fue analizar la incidencia
que generan las variantes y la correlacion entre ellas en un momento dado.

(56)
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Donde:

M = Muestra

V' = Primera variable. Factores

a = asociado

V2 = Segunda variable. Anemia ferropénica gestacional

De analisis de corte transversal. Consistidé en un método de obtencion de
datos que perdura solo un momento, en un unico tiempo. (57)

Con enfoque cuantitativo. EI mismo que Involucré el uso de herramientas

informaticas, estadisticas, para obtener resultados. (58).

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
De acuerdo con la estructura jerarquica de la ciencia, se utilizo el
método cientifico. Como método cientifico se denomind el conjunto de
normas por el cual debemos regirnos para producir conocimiento con rigor
y validez cientifica. (59)
Método hipotético-deductivo. (o de contrastacion de hipétesis) se
tratd de establecer la verdad o falsedad de las hipétesis, a partir de la

verdad o falsedad de las consecuencias observacionales (60)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion.
La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones. (56)
Estuvo conformada por 175 pacientes atendidas con anemia en el

Puesto de Salud Santa Catalina de Juliaca
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3.4.2. Muestra.
Es un subconjunto que pertenecen a una poblacion definida en sus
caracteristicas al que se le llama poblacion (61)

B N.Z2.P.Q
"~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:

n = El tamafno de la muestra que queremos calcular
N = Tamanio del universo (175)

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

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 175 x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(175 - 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

B 175 x 3.84x 0.25
™= 0.0025 x 174 + 3.84x 0.25

168

n=120.43
La muestra fue conformada por 120. pacientes
Ambito de estudio y temporalidad. El ambito de investigacion se realizé
en el Puesto de Salud Santa Catalina de Juliaca, ubicado en el Regién de
Puno, Provincia de San Roman, Distrito de Juliaca. En el lapso de

setiembre del 2023 a setiembre del 2024.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS.
En esta investigacion se emplearon las siguientes herramientas para
el estudio.
3.5.1. Técnica
Analisis documental. Es un proceso en el que se encuentran
involucradas las estructuras mentales de los individuos, tanto de los que
analizan textos para otros, como de los usuarios finales de los textos
analizados. (62)
3.5.2. Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos. Es una herramienta disefiada para
la recoleccion de datos cuantitativos, y se utilizoé en la investigacién, ya que
es un buen instrumento de investigacion para recolectar datos

estandarizados y hacer generalizaciones. (63)

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Previo a la recoleccion de los datos se ejecuto la coordinacion con el
jefe del Puesto de Salud Santa Catalina de Juliaca, Con tal fin se tramito
una peticién de consentimiento que resulté aprobada. A continuacién, se
fijaron los horarios y dias laborables destinados a emplear el cuestionario
investigativo. Recabar los contenidos requirié alrededor de 20 minutos por
formulario. El analisis y procesamiento estadistico se efectuaron apenas se
concluy6 la captura total de informacién. Por ultimo, con todos los datos,
se utilizé el programa estadistico SPSS 28; en el cual se aplico de la prueba

estadistica de Chi?
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se empleo el estadistico chi-cuadrado con el propdsito de determinar
la direccionalidad y magnitud de la asociacion entre ambas variables
categoricas. Este procedimiento analitico se fundamenta en contraponer
las frecuencias reales obtenidas en la muestra denominadas frecuencias
empiricas, con las frecuencias hipotéticas o proyectadas que se esperarian
observar bajo la presuncién de validez de la hipotesis nula. En tal sentido,
la hipdtesis nula queda refutada cuando se evidencia una discrepancia
estadisticamente trascendente entre los valores registrados y los valores

estimados

r c
- ZZ (0 — Ey)?
X = E.::

i=j j=i Y
Donde:
X2: Chi cuadrado calculado
Oij: Valor de observacion entre la varianza 1y la variable 2
Eij: Valor esperado
Regla de decision

Hipétesis alterna (Ha): Chi2 @ > Chi2 @ : P < 0.05 (rechazamos la Ho)

Hipétesis nula (Ho): Chi? < Chi?t® : P > 0.05 (rechazamos la Ha)

Area de aceptacion Area de rechazo

XZ
El nivel de confianza utilizado en prueba fue de 95% de confianza
(a=0.05), los valores criticos se obtuvieron mediante los grados de libertad

(GL) para cada tabla de frecuencia de doble entrada.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
3.8.1. Validez.

La herramienta de investigacién estuvo expuesta a la validez de
contenido del constructo, por medio del ensayo de concordancia entre los
jueces calificados conformado por 4 profesionales de la especialidad, los
cuales brindaron las sugerencias concernientes para poder ser tomadas en
cuenta para su modificacion, permitiendo asi realizar los cambios antes de
su aplicacion.

3.8.2. Confiabilidad.

Para la fiabilidad del constructo se manej6 la formula Alfa de Cronbach:

Valores de alfa Interpretacion
0.90 - 1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60 - 0.69 Se califica como baja
0.50 - 0.59 Se califica como muy baja

Como resultado, segun la evaluacion de fiabilidad del instrumento de 11 items

utilizando el Alfa de Cronbach en SPSS Version 28, se tubo:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.753 0.987 1

Mediante este proceso estadistico, se descubrié un valor Alfa de Cronbach en

0.753, el cual demuestra la fiabilidad del instrumento. (fiabilidad moderada)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Grupo etario asociado a la anemia ferropénica gestacional en el

puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

G ari Leve 10.0 a Moderada 7.0 Severa
rupo etario 10.9 a99 menora 7.0

fi % fi % fi % fi %
Adolescentes <18 0 0.0 10 8.3 5 4.2 15 12.5
Jovenes 19 a 30 44  36.7 16 13.3 8 6.7 68 56.7
Adultas30amas 16 13.3 16 13.3 5 4.2 37 30.8
Total: 60 50.0 42 34.9 18 151 120 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Total

Chi?cal. = 22.24 > Chi’tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000

Figura 1

36.7

40.0
35.0
30.0

25.0

20.0 133 13.3

15.0 8.3

4.2
10.0 -
0.0
5.0
|

0.0

Adolescentes <18 Jovenes 19 a 30 Adultas 30 a mas

Hleve 10.0a210.9 @ Moderada7.0a9.9 ®Severamenora?7.0

FUENTE: Tabla 1
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Se aprecia la asociacion existente entre la variable grupo etario con la anemia
ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 56.7% de los pacientes
estaban comprendidas en el grupo etario de jévenes de 19 a 30 afios; seguido
del 30.8% fueron adultas de 30 a mas, mientras que el 12.5% su grupo etario

fueron adolescentes.

En la columna de tipo de anemia leve: el 36.7% fueron jovenes; continuado por
el 13.3% adultas. En la columna de tipo de anemia moderada: el 13.3% fueron
jévenes como adultas, mientras que el 8.3% eran adolescentes. En la columna
de tipo de anemia severa: el 6.7% fueron jovenes; seguido del 13.3% adultas, y

el 12.5% adolescentes.

Para encontrar la asociacion de las variables se realizé el andlisis estadistico,
mediante Chi? hallando que el Chi?cal.: es 22.24 que fue superior al Chi?tab. con
9.49; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 4; con un nivel de
significancia de 0.000. Por lo cual se concluye que existe asociacién significativa
entre el grupo etario con la anemia ferropénica gestacional en el puesto de Salud
Santa Catalina Juliaca 2024.

De acuerdo con Medina P.; Lazarte S. En su estudio efectuado en Argentina
2019. Informo que el 38.9% de las pacientes con anemia, fueron adultas jovenes.
(8) En la investigacion se hallé que el 56.7% conformaban el grupo etaria de
jévenes de 19 a 30 afios. Grupo etario similar al reportado.

La edad mas frecuente para tener formar una familia esta comprendida entre

los 19 arios hasta los 30.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

£): TESIS UANCV

N
c

Tabla 2: Procedencia asociado a la anemia ferropénica gestacional en el

puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina
Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa

Procedencia 10.9 ag.9 menor a 7.0 .
fi % fi % fi % fi %
Rural 18 15.0 4 3.3 4 3.3 26 21.6
Urbano 30 25.0 33 27.4 8 6.8 71 59.2
Periurbano 12 10.0 5 4.2 6 50 23 19.2
Total: 60 50.0 42 349 18 15.1 120 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Chi2cal. = 12.03 > Chi%tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.024
Figura 2
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FUENTE: Tabla 2
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Se aprecia la asociacion existente entre la variable procedencia con la anemia
ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 59.2% proceden de zonas

urbanas, el 21.6% de zonas rurales y el 19.2% de zonas periurbanas.

En la columna de tipo de anemia leve: el 25% proceden de zonas urbanas, el
15% de zonas rurales y el 10% de zonas periurbanas. En la columna de tipo de
anemia moderada: el 27.4% proceden de zonas urbanas, el 4.2% de zonas
periurbanas y el 3.32% de zonas rurales. En la columna de tipo de anemia
severa: el 6.8% proceden de zonas urbanas, el 5% de zonas periurbanas y el

3.3% de zonas rurales.

Para encontrar la asociacion de las variables se realiz6 el analisis estadistico,
mediante Chi? hallando que el Chi?cal.: es 12.03 que fue superior al Chi?tab. con
9.49; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 4; con un nivel de
significancia de 0.024. Por lo cual se concluye que existe asociacion significativa
entre la procedencia con la anemia ferropénica gestacional en el puesto de Salud

Santa Catalina Juliaca 2024.

Segun Morales M. En su estudio realizado en Lima 2023. Comunico que el 96.8%
de las gestantes proceden de zonas rurales. (4) En la investigacion se encontrd
que el 59.2% provienen de zonas urbanas. Datos antagdnicos a lo reportado en

el marco referencial.

Las gestantes del estudio en la actualidad habitan zonas urbanas de la ciudad

de Juliaca.
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Tabla 3: Grado de instrucciéon asociado a la anemia ferropénica gestacional

en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

Grado de Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa Total
instruccion 10.9 a9.9 menor a 7.0
fi % fi % fi % fi %
Primaria 12 10.0 6 50 10 84 28 23.4
Secundaria 36 30.0 32 26.6 2 1.7 70 58.3
Superior 12 10.0 4 3.3 6 50 22 18.3
Total: 60 50.0 42 349 18 15.1 120 100.0
FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
Chi2cal. = 23.05 > Chi%tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.020
Figura 3
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FUENTE: Tabla 3
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Se considera la asociacion existente entre la variable grado de instruccion con
la anemia ferropénica gestacional. Del total de los datos: el 58.3% su grado de
instruccion alcanzado fue secundaria, seguido del 23.4% fue primaria y el 18.3%

estudios superiores.

En la columna de tipo de anemia leve: el 30% su instruccion fue secundaria, el
10% fue primaria y superior. En la columna de tipo de anemia moderada: el
26.6% su instruccion fue secundaria, el 5% fue primaria y el 3.3% estudios
superiores. En la columna de tipo de anemia severa: el 8.4% su instruccion fue

primaria, el 5% superior y el 1.7% estudios secundarios.

Para encontrar la asociacion de las variables se realiz6 el analisis estadistico,
mediante Chi? hallando que el Chi?cal.: es 23.05 que fue superior al Chi?tab. con
9.49; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 4; con un nivel de
significancia de 0.020. Por lo cual se concluye que existe asociacion significativa
entre el grado de instruccidén con la anemia ferropénica gestacional en el puesto

de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

Como dice Murillo, A.; Baque G.; Et al.. En su estudio perpetrado en Ecuador
2021. Comunicé que el 51% de las gestantes con anemia, solo alcanzaron
estudios primarios. (9). En la exploracién efectuada se encontré que el 58.3%

sus estudios fueron secundarios. Grado de instruccion mas altos al reportado.

El grado de instruccion deficiente se considera una determinante de salud que

conlleva a vario problemas de salud.
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Tabla 4: Inicio de las atenciones prenatales asociado a la anemia

ferropénica gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina

Juliaca 2024
o Anemia segun el nivel de hemoglobina

In’lmo .de las Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa Total

atenciones 10.9 a9.9 menor a 7.0

prenatales

fi % fi % fi % fi %

Temprano,
antes de la 14 38 31.7 18 15.0 6 5.0 62 51.7
semana

Tardio, después
de la 14 semana

Total: 60 50.0 42 34.9 18 15.1 120 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

22 18.3 24 19.9 12 10.1 58  48.3

Chi?cal. = 6.32 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.019

Figura 4
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FUENTE: Tabla 4
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Se estima la asociacion positiva entre la variable inicio de las atenciones
prenatales con la anemia ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el
51.7% de las gestantes su inicié fue temprano antes de la semana 14 en sus

atenciones prenatales, mientras que el 48.3% su inicio fue tardio.

En la columna de tipo de anemia leve: el 31.7% su inicio fue temprano mientras
que el 18.3% tardio. En la columna de tipo de anemia moderada: el 19.9% su
inicio fue tardio y el 15% temprano. En la columna de tipo de anemia severa: el

10.1% su inicio fue tardio y el 5% temprano.

Para encontrar la asociacion de las variables se realiz6 el analisis estadistico,
mediante Chi2 hallando que el Chi2cal.: es 6.32 que fue superior al Chi%tab. con
5.99; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 2; con un nivel de
significancia de 0.019. Por lo cual se concluye que existe asociacion significativa
entre el inicio de las atenciones prenatales con la anemia ferropénica gestacional

en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

Empleando las palabras Alcantara D. En su tesis realizado en Ica 2022.
Comunico que el 49.4% de las gestantes inicio su atencion prenatal dentro las
12 semanas. (13) En la investigacion se hallé que el 51.7% inicio sus atenciones
prenatales antes de las 14 semanas. Datos adecuados y muy similares a los

mostrados en el marco referencial.

El inicio de las atenciones prenatales tiene que realizarse en el primer trimestre

antes de las 14 semanas, haciendo una captacién adecuada.
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Tabla 5: Atenciones prenatales asociado a la anemia ferropénica

gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

Atenciones Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa Total
prenatales 10.9 a9.9 menor a 7.0
fi % fi % fi % fi %
Ausentes 6 50 12 99 6 50 24 19.9

Controlada = 6 18 15.0 6 5.0 11 9.2 35 29.2

No controlada <
6

Total: 60 50.0 42 34.9 18 151 120 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

36 300 24 200 1 0.8 61 50.9

Chi’cal. = 24.22 > Chi’tab. 9.49 = GI: 4 Ns: 0.000

Figura 5
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FUENTE: Tabla 5
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Se aprecia la asociacion existente entre la variable atenciones prenatales con la
anemia ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 50.9% de las
gestantes no fueron controladas (menor a 6 APN), el 29.2% fueron gestantes

controladas, mientras que el 19.9% no se realizaron ninguna atencién prenatal.

En la columna de tipo de anemia leve: el 30% gestantes no controladas, el 15%
gestantes controladas el 5% atenciones prenatales ausentes. En la columna de
tipo de anemia moderada: el 20% gestantes no controladas, el 9.9% atenciones
prenatales ausentes, el 5% gestantes controladas. En la columna de tipo de
anemia severa: el 9.2% gestantes controladas, el 5% atenciones prenatales

ausentes y el 0.8 gestantes no controladas

Para encontrar la asociacion de las variables se realiz6 el analisis estadistico,
mediante Chi? hallando que el Chi?cal.: es 24.22 que fue superior al Chi?tab. con
9.49; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 4; con un nivel de
significancia de 0.000. Por lo cual se concluye que existe asociacion significativa
entre las atenciones prenatales con la anemia ferropénica gestacional en el
puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

A juicio de Alarcon U.; Huafa K.. En su investigacion efectuado en Ayacucho
2019. Anuncio que el 78.6% de las gestantes sus atenciones prenatales fueron
inadecuados. (14) En la investigacion se hallé que el 50.9% las gestantes no
fueron controladas.

La ausencia de atenciones prenatales conlleva riesgos tanto para la madre como

para el producto, especialmente la deteccion tardia de problemas
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Tabla 6: Periodo intergenésico asociado a la anemia ferropénica

gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

Periodo Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa Total
Intergenésico 10.9 a9.9 menor a 7.0
fi % fi % fi % fi %
Corto 6 5.0 10 8.3 11 9.2 27 225
Adecuado 30 25.0 19 15.8 6 5.0 55 45.8
Prolongado 24 20.0 13 10.8 1 0.8 38 31.7
Total: 60 50.0 42 34.9 18 151 120 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Chi2cal. = 22.17 > Chi%tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000
Figura 6
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FUENTE: Tabla 6

Se considera la asociacion existente entre la variable periodo intergenésico con
la anemia ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 45.8% el periodo

intergenésico fue adecuado, 31.7% periodo prolongado y el 22.5% periodo corto.
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En la columna de tipo de anemia leve: el 25% el periodo intergenésico fue
adecuado, 20% prolongado y 5% periodo corto. En la columna de tipo de anemia
moderada: el 15.8% el periodo intergenésico fue adecuado, 10.8% prolongado
y 8.3% periodo corto. En la columna de tipo de anemia severa: el 9.2% el periodo

intergenésico fue corto, 5% adecuado y 0.8% periodo prolongado.

Para encontrar la asociacion de las variables se realizé el analisis estadistico,
mediante Chi2 hallando que el Chi2cal.: es 22.17 que fue superior al Chitab. con
9.49; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 4; con un nivel de
significancia de 0.000. Por lo cual se concluye que existe asociacion significativa
entre el periodo intergenésico con la anemia ferropénica gestacional en el puesto
de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

Teniendo en cuenta Hierrezuelo N.; Jhonson S.; Et al. En la investigacion
elaborada en Cuba 2023. Informaron que el 47.7% de las gestantes presentaron
periodo intergenésico corto. (10) En la investigacion se hallé que el 45.8%
presentaron periodo adecuado. Datos diferentes a los reportados por Hierrezuelo
N.; Jhonson S.; Et al.

El periodo intergenésico, permite que la gestante pueda llegar a nutrirse

correctamente, hasta la siguiente gestacion.
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Tabla 7: Tipo de gestacion asociado a la anemia ferropénica gestacional en

el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

Tipo de Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa
gestacion 10.9 a99 menor a 7.0

fi % fi % fi % fi %

Total

Gestacion unica 60 50.0 40 33.2 16 134 116 96.6

Gestacion 0O 00 2 17 2 17 4 34
multiple
Total: 60 500 42 349 18 151 120 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Chi2cal. = 5.46 < Chi?tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.052

Figura 7
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FUENTE: Tabla 7

Se valora la asociacion existente entre la variable tipo de gestacién con la
anemia ferropénica gestacional. Del total de los datos: el 96.6% presentaron

gestacion unica opuestamente el 3.4% presentaron gestacion multiple.
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En la columna de tipo de anemia leve: el 50% presentaron gestacion unica. En
la columna de tipo de anemia moderada: el 33.2% presentaron gestacion unica,
el 1.7% gestacion multiple. En la columna de tipo de anemia severa: el 13.4%

presentaron gestacion unica, el 1.7% gestacion multiple.

Para encontrar la asociacion de las variables se realizé el analisis estadistico,
mediante Chi? hallando que el Chi2cal.: es 5.46 que fue inferior al Chi%tab. con
5.99; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 2; con un nivel de
significancia de 0.052. Por lo cual se concluye que no existe asociacion
significativa entre el tipo de gestacion con la anemia ferropénica gestacional en

el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

De acuerdo con Hierrezuelo N.; Jhonson S.; Et al. En su estudio efectuado en
Cuba 2023. manifestd que el 6.9% de las gestantes presentaron gestaciones
multiples y se considera como un factor de riesgo (10). En la tesis se hallé que
el 3.4% presentaron gestaciéon multiple, tipo de gestacion similar con porcentaje

inferior al reportado.

Las gestaciones multiples tienen mayor requerimiento hematolégico, debido a la
sobre carga que se presenta por el incremento de gasto hemodinamico, con ello

la presencia de anemia es frecuente.
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Tabla 8: Hemorragia del primer trimestre asociado a la anemia ferropénica

gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

Hemorragia del Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa
Primer trimestre 10.9 a9.9 menor a 7.0

fi % Fi % fi % fi %

Total

Amenaza de 42 350 18 150 12 100 72 60.0
aborto

No presenté 18 150 24 199 6 51 48  40.0
Total: 60 500 42 349 18 151 120 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Chi?cal. = 7.97 > Chi’tab. 5.99 = GI: 2 Ns: 0.019

Figura 8
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FUENTE: Tabla 8

Se observa la asociacion positiva entre la variable hemorragia del primer
trimestre con la anemia ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 60%
presentaron amenaza de abortos, opuestamente el 40% no presento ninguna

hemorragia en el primer trimestre.
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En la columna de tipo de anemia leve: el 35% presentaron amenaza de abortos,
y el 15% no presento. En la columna de tipo de anemia moderada: el 19.9% no
presentd ninguna hemorragia y el 15% presenté amenaza de abortos. En la
columna de tipo de anemia severa: el 10% presentaron amenaza de abortos, y

el 5.1% no presento.

Para encontrar la asociacion de las variables se realiz6 el analisis estadistico,
mediante Chi2 hallando que el Chi2cal.: es 7.97 que fue superior al Chi%tab. con
5.99; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 2; con un nivel de
significancia de 0.019. Por lo cual se concluye que existe asociacién significativa
entre la hemorragia del primer trimestre con la anemia ferropénica gestacional

en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

Como dice Cerna C.; Galan C. En su estudio realizado en Lima 2023. Informo
que el 64.6% de las pacientes no se provocd el aborto y presentaron anemia
leve. (20) En la investigacion se hallé que el 60% de las participantes presentaron
episodios de amenaza de aborto. Porcentajes ligeramente inferiores a los

mostrado por Cerna C.

Todo episodio que afecta el normal desarrollo de la gestacion conlleva a originar

disminucién en la hematopoyesis de la madre.
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TABLA 9: Hemorragia del segundo trimestre asociado a la anemia
ferropénica gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca

2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

3 q Leve 10.0a Moderada Severa
egundo 10.9 7.0a99 menora 7.0

Trimestre
fi % Fi % fi % fi %

Placenta previa 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 24
Desprendimiento

Hemorragia del
Total

prematuro de 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.8
placenta

No presento 58 484 41 341 17 143 116 96.8
Total: 60 500 42 349 18 151 120 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Chi?cal. = 1.85 < Chi?tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.065

Figura 9
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FUENTE: Tabla 9
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Se observa la asociacion existente entre la variable hemorragia del segundo
trimestre con la anemia ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 2.4%
presentaron placenta previa, seguido del 0.8% desprendimiento prematuro de

placenta, mientras que el 96.8% no presento hemorragia del segundo trimestre.

En la columna de tipo de anemia leve el 0.8% presentaron placenta previa, y
desprendimiento prematuro de placenta, el 48.4% no presento hemorragia del
segundo trimestre. En la columna de tipo de anemia moderada: el 0.8%
presentaron placenta previa, el 34.1% no presento ninguna hemorragia. En la
columna de tipo de anemia severa: el 0.8% presentaron placenta previa, el

14.3% no presento hemorragia del segundo trimestre.

El andlisis estadistico efectuado, mediante Chi? hallando que el Chi°cal.: es 1.85
que fue inferior al Chi’tab. con 9.49; seguidamente se analiz6 los grados de
libertad que fue 4; con un nivel de significancia de 0.065. Por lo cual se concluye
que no existe asociacion significativa entre la hemorragia del segundo trimestre
con la anemia ferropénica gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina

Juliaca 2024.

De acuerdo con Hierrezuelo N.; Jhonson S.; Et al. En su estudio en Cuba 2023.
Manifesté que el 1.9% de las gestantes presentaron hemorragia en el segundo
trimestre. (10) En la tesis se hall6 que 3.2% de las gestantes presentaron
hemorragia del segundo trimestre. Porcentajes superiores a los mostrado por

Hierrezuelo N.; Jhonson S.; Et al.
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Tabla 10: Infecciones urinarias asociado a la anemia ferropénica

gestacional en el puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024

Anemia segun el nivel de hemoglobina

Infecciones Leve 10.0a Moderada 7.0 Severa Total
urinarias 10.9 a99 menor a 7.0
fi % fi % fi % fi %
Cistitis 24  20.0 18 14.9 0 0.0 42  39.9
Pielonefritis 6 5.0 12 10.0 0 0.0 18 15.0
No presentd 30 25.0 12 10.0 18 15.1 60 50.1
Total: 60 50.0 42 349 18 151 120 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Chi%cal. = 29.18 > Chi’tab. 9.49 = Gl: 4 Ns: 0.000
Figura 10
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FUENTE: Tabla 10

Se analiza la asociacién existente entre la variable las infecciones urinarias con
la anemia ferropénica gestacional. Del 100% de los datos: el 39.9% presentaron
cistitis, el 15% pielonefritis, manera adversa el 50.1% no presenté infecciones

urinarias
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En la columna de tipo de anemia leve: el 20% presentaron cistitis, 5%
pielonefritis, 25% no presentod infecciones urinarias. En la columna de tipo de
anemia moderada: el 14.9% presentaron cistitis, 10% pielonefritis, 10% no
presenté infecciones urinarias. En la columna de tipo de anemia severa: 15.1%

no presento infecciones urinarias.

Para encontrar la asociacion de las variables se realiz6 el analisis estadistico,
mediante Chi2 hallando que el Chi2cal.: es 30.39 que fue superior al Chitab. con
9.49; seguidamente se analizé los grados de libertad que fue 4; con un nivel de
significancia de 0.000. Por lo cual se concluye que existe asociacion significativa
entre las infecciones urinarias con la anemia ferropénica gestacional en el puesto

de Salud Santa Catalina Juliaca 2024.

Como planted Asian P. En su estudio efectuado en Lima 2020. Informo que el
76% de las pacientes con anemia presentaron infecciones de las vias urinarias.
(16) En la investigacion se hall6 que el 54.9% de las gestantes presentaron
infecciones urinarias siendo la cistitis de mayor prevalencia con 39.9%.

Porcentajes inferiores en colacion al trabajo presentado por Asian P..

Esta patologia es frecuente en las gestantes sin darle importancia a las

repercusiones que producen
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Tabla 11: Anemia ferropénica gestacional en el puesto de Salud Santa

Catalina Juliaca 2024

Anemia ferropénica gestacional

fi %
Leve 10.0 a 10.9 g/di 60 50.0
Moderada 7.0 a 9.9 g/dI 42 34.9
Severa menor a 7.0 g/dI 18 15.1
Total 233 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 11
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FUENTE: Tabla 11
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Se aprecia la anemia ferropénica gestacional. En misma el 50% de los gestantes
mostraron anemia leve (10.0 a 10.9 g/dl) seguido del 34.9% con anemia

moderada (7.0 a 9.9 g/dl), y el 15.1% anemia severa (menor a 7.0 g/dl).

Citando a Balvoa M. En su estudio efectuado en Ecuador 2022. Informo que el
23.6% de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Tipo C Nabdn
presentaron anemia leve. (12)

Empleando las palabras Alcantara D. En su investigacion realizada en Ica
durante el afio 2022. Informé que el 83.6% de las gestantes presentaron anemia
leve. (13)

Segun Chuquimamani D.; Sancho M. En su estudio efectuado en la ciudad de
Juliaca en el 2023. Informé que 59.4% de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud revolucidon presentaron anemia leve. (24).

En la investigacion efectuada se mostré que el 50% de las gestantes presentaron
anemia leve. Porcentajes inferiores a los reportados mediante los estudios de

Alcantara D; como también Chuquimamani D.; Sancho M.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: se determin6 que los factores sociodemograficos, obstétricos y
patolégicos se asocian a la anemia ferropénica gestacional en el
Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca 2024. Aceptandose la
hipotesis planteada en la investigacion.

SEGUNDA: se establecié que los factores sociodemograficos como son grupo
etario jovenes de 19 a 30 afos con 56.7% (NS=0.000), procedencia
urbana con 59.2% (NS=0.024), grado de instruccion secundaria con
58.3% (NS=0.020); se asocian a la anemia ferropénica gestacional
en el Puesto de Salud Santa Catalina.

TERCERA: se especificd que los factores obstétricos como son: inicio temprano
de las atenciones prenatales antes de la 14 semana con 51.7%
(NS=0.019), atenciones prenatales no controladas menor de 6 APN
con 50.9% (NS=0.000), periodo intergenésico adecuado con 45.8%
(NS=0.000), se asocian a la anemia ferropénica gestacional en el
Puesto de Salud Santa Catalina. El tipo de gestacion unica con
96.6% (NS=0.052). No se asocia con la anemia.

CUARTA: se identificd que los factores patolégicos como son hemorragia del
1er trimestre como la amenaza de aborto con 60% (NS=0.019),
infecciones urinarias como la cistitis con 39.9% (NS=0.000), se
asocian a la anemia ferropénica gestacional en el Puesto de Salud
Santa Catalina. Mientras que la hemorragia del 2do trimestre con
placenta previa de 2.4% (NS=0.065); no se asocia a la anemia

ferropénica.
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QUINTA: se indico que el tipo mas frecuente de anemia ferropénica gestacional

fue el leve con 50%, en el Puesto de Salud Santa Catalina.
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RECOMENDACIONES.

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca, en colaboracion
con los Obstetras, incorporar las consultas nutricionales en las
atenciones prenatales, con el objetivo de mantener un control total
sobre la salud de la embarazada, promoviendo la educacion
adecuada en su dieta antes, durante y después de la gestacion, con
el fin de reducir los niveles de anemia en las gestantes.

SEGUNDA: Al jefe de obstetras del Puesto de Salud Santa Catalina, se
recomienda, implementar actividades educativas, en las
instituciones aliadas, brindandoles la informacién de los factores
sociodemograficos que se asocian a la anemia ferropénica la misma
que se tiene que acompafar de suplementos vitaminicos que
previenen de la anemia.

TERCERA: Al jefe de obstetras del Puesto de Salud Santa Catalina se le
recomienda, dar orientaciones mediante medios radiales, televisivos
y redes sociales, sobre las medidas de prevencién de la anemia en
el embarazo, en las atenciones prenatales tempranas y frecuentes,
dando a conocer el riesgo que presentan al tener varios partos en
periodos intergenésicos cortos.

CUARTA: Al grupo de obstetras del puesto de salud santa catalina, realizar
atenciones integrales a la poblacién, dandoles a conocer los factores
patolégicos que se asocian a la anemia como es la hemorragia en el
1er y 2do trimestre, como también las infecciones de las vias

urinarias, para poder identificar alteraciones en sus valores normales
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de hemoglobina, con la ayuda de material impreso como folletos y
tripticos

QUINTA: Al obstetra encargado de la Promocion de Salud en Obstetricia,
realizar sesiones demostrativas sobre la preparacién adecuada de
alimentos ricos en hierro como la sangrecita, bazo, higado, y
verduras verdes, con la finalidad de disminuir el nUmero de gestantes

con anemia ferropénica.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion mundial de la Salud. https://www.who.int. [Online]. [cited
2024 08 14. Available from:
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14 4.

2. Lara F. https://www.msdmanuals.com. [Online]. [cited 2024 09 02.
Available from: https://www.msdmanuals.com/es-
pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-

obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/anemia-en-el-embarazo.

3. Ramirez F, Lépez J. Prevalencia de anemia en embarazadas atendidas en
un hospital de segundo nivel en Tabasco. México. 2020. Revista Salud en
Tabasco. 2020 setiembre - diciembre; 26(3).

4. Morales M. Factores socioculturales y gineco obstétricos asociados a la
anemia en gestantes del tercer trimestre en el Puesto de Salud “El Papayo”
Tambogrande. Piura, 2016-2020.. Tesis. Lima: Universidad San Martin de
Porras. https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/12486,
Facultad de Obstetricia y Enfermeria; 2023.

5. Mamami J. Anemia gestacional como factor de riesgo en el bajo peso al
nacer en neonatos a término en el Hospital Carlos Monje Medrano 2021.
Tesis. Puno: Universidasd Nacional del Altiplano
https://tesis.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/2039, Facultad de

medicina Humana; 2023.

6. Organizacion mundial de la Salud. https://www.who.int. [Online].; 2023
[cited 202 08 25. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/anaemia.

7. Minsa Instituto Nacional de Salud. https://anemia.ins.gob.pe. [Online].
[cited 2024 08 26. Available from: https://anemia.ins.gob.pe/situacion-
actual-en-el-pais.

8. Medina P, Lazarte S. Prevalencia y factores predisponentes de anemia en
el embarazo en la maternidad provincial de Catamarca. Argentina 2019.
Revista Hematologia.
https://revistahematologia.com.ar/index.php/Revista/article/view/84/233.
2019; 23(2).

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.4
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/anemia-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/anemia-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/anemia-en-el-embarazo
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
https://anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-en-el-pais
https://anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-en-el-pais

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

9. Murillo A, Baque G. Prevalencia de anemia en el embarazo tipos y
consecuencias. Ecuador 2021.. Revista Dominio de las ciencias. 2021

Julio setiembre; 7(3).

10. Hierrezuelo N, Jhonson S, Hernandez A, Rodriguez F, Cordovi MNN.

Factores predictivos de anemia en gestantes de un area de salud. Revista

Archivo Médico Camaguey.
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/9681/4728. 2023;
27(9).

11. Shaman T, Mejia F, Garcia A, Vizuet |, Gémez |, Martinez J, et al.
Comportamiento y factores asociados con la anemia en mujeres
mexicanas en edad fértil. Ensanut 2018- 2019.. Revista Salud Publica de
Mexico.. 2020 noviembre diciembre; 62(6).

12. Balvoa M. Prevalencia de anemia y factores asociados en embarazadas
que asistieron al centro de salud tipo ¢ Nabdn, periodo enero diciembre
2020. Tesis. Cuenca Ecuador: Universidad de Cuenca. https://dspace-
test.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/40058/1/Proyecto%20de%20In
vestigaci%C3%B3n.pdf, Facultad de Ciencias Médicas; 2022.

13. Alcantara D. Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el centro de salud de Subtanjalla en el periodo de febrero
junio del 2021. Tesis. Ica: Universidad Nacional San Luuis Gonzaga.
https://repositorio.unica.edu.pe/items/0a172c90-6¢c98-4ae3-bc8d-
24df8a6fa530, Facultad de Obstetricia; 2022.

14. Alarcon U, Huana K. Factores asociados a la anemia ferropénica en
gestantes del tercer trimestre, del Hospital de Apoyo de Huanta. enero-
marzo 2019. Ayacucho. 2019. Tesis. Ayacucho: Universidad Nacional de
San Cristibal de Huamanga
https://repositorio.unsch.edu.pe/items/726e4314-f73a-44df-93a2-
89d375bc8d09, Facultad de ciencias de la Salud; 2019.

15. Eras J. Factores asociados a la anemia en gestantes del Establecimiento
de Salud 1-4 “Progreso”.. Tesis. Chimbote: Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud; 2024.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

16. Asian P. Factores maternos asociados a anemia gestacional en poblacién
alto-andina del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena durante julio diciembre 2019.. Tesis. Lima: Universidad Ricardo
Palma, Facultad de Medicina Humana; 2020.

17. Soto J. Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del
Hospital San José. Lima 2020.. Revista Peruana de Investigacion Materno
Perinatal. 2020 febrero - junio; 9(2).

18. Carribn G. Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes
atendidas del Centro de Salud San Jeronimo ano, 2022. tesis. Cusco:
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Facultad de
ciencias de la Salud; 2024.

19. Quispe P. Anemia en el tercer trimestre asociada a complicaciones
maternas y perinatales de la gestacion en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca del afio 2020. Tesis. Lima: Universidad Privada San

Juna Bautista, Facultad de Ciencias de la Salud; 2023.

20. Cerna C, Galan C. Factores asociados a la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita
Lima, 2023. Tesis. Huancayo: Universidad Roosevelt, Facultad de ciencias
de la Salud; 2024.

21. Churata L, Quispe L. Caracteristicas de las gestantes con anemia
ferropénica y su relacidon con el peso al nacer en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca 2022 Puno. Tesis. Ica: Universidad

Autéonoma de Ica, Facultad de ciencias de la Salud; 2022.

22. Ccama Y, Machaca K. Factores asociados a anemia en gestantes
controladas en el Centro de Salud Vallecito, Puno 2022. Tesis. Huancayo:
Universidad Roosevelt
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/6618689,
Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

23. Flores S. Factores de la anemia en gestantes son nutricionales,
individuales y obstétricos, se asocian al peso del recién nacido en el Centro
de Salud Cono Sur Juliaca 2022.. Tesis. Huancayo: Universidad Franklin,

Facultad de ciencias de la Salud; 2022.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

24. Chuquimamani D, Sancho M. Complicaciones materno fetales en
pacientes anémicas Centro de Salud Revolucion Juliaca julio diciembre
2022. Tesis. Juliaca: Universidad Roosevelt, Facultad de Ciencias de la
Salud; 2023.

25. Organizacion mundial de la Salud. http://www.who.int. [Online].; 2018 [cited
2018 07 26. Available from: http://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

26. https://www.ecured.cu. [Online].; lunes, 30 de julio de 2018 [cited 2018 07
30. Available from:
https://www.ecured.cu/Factores_de_riesgo_gestacionales.

27. Definicién.. https://definicion.de. [Online]. [cited 2024 08 15. Available from:
https://definicion.de/sociodemografico/.

28. Diccionario de leyes. https://espanol.thelawdictionary.org. [Online].; 2023
[cited 2018 11 24. Available from:
https://espanol.thelawdictionary.org/factores-demograficos/.

29. Cultura recreacion. https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co.
[Online].; 2020 [cited 2023 07 02. Available from:
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-
trabajo/practicas-culturales/grupos-
etarios#:~:text=Los%20sectores%20etarios%20est%C3%A1n%20determi
nados,y%20envejecemos%20de%20manera%20similar.

30. Concepto. https://concepto.de. [Online].; 2020 [cited 2023 07 01. Available
from: https://concepto.de/grupo-etario/.

31. Definicion. https://definicion.de/procedencia/. [Online].; 2018 [cited 2018 07
23. Available from: https://definicion.de/procedencial.

32. Padilla A. Sintesis de revision bibliografica sobre la concepcion y definicién
de lo rural y lo urbano; 2019.

33. Euskadi. https://www.euskadi.eus. [Online].; 2021 [cited 2020 12 12.
Available from:
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/5873/es_2266/adjuntos/
CMTOferta2002Doc.4.Definiciones.pdf.

34. Elsevier Connect. https://www.elsevier.com. [Online]. [cited 2022 11 11.

Available from: https://www.elsevier.com/es-

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor



http://www.who.int/topics/risk_factors/es/
https://www.ecured.cu/Factores_de_riesgo_gestacionales
https://definicion.de/sociodemografico/
https://espanol.thelawdictionary.org/factores-demograficos/
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-culturales/grupos-etarios#:~:text=Los%20sectores%20etarios%20est%C3%A1n%20determinados,y%20envejecemos%20de%20manera%20similar.
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-culturales/grupos-etarios#:~:text=Los%20sectores%20etarios%20est%C3%A1n%20determinados,y%20envejecemos%20de%20manera%20similar.
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-culturales/grupos-etarios#:~:text=Los%20sectores%20etarios%20est%C3%A1n%20determinados,y%20envejecemos%20de%20manera%20similar.
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/areas-de-trabajo/practicas-culturales/grupos-etarios#:~:text=Los%20sectores%20etarios%20est%C3%A1n%20determinados,y%20envejecemos%20de%20manera%20similar.
https://concepto.de/grupo-etario/
https://definicion.de/procedencia/
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/5873/es_2266/adjuntos/CMTOferta2002Doc.4.Definiciones.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/5873/es_2266/adjuntos/CMTOferta2002Doc.4.Definiciones.pdf
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/valoracion-inicial-de-la-gestacion.-concepto-de-alto-riesgo-en-obstetricia#:~:text=Son%20factores%20de%20riesgo%20obst%C3%A9trico,morbimortalidad%20tanto%20materna%20como%20fetal.

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

es/connect/medicina/valoracion-inicial-de-la-gestacion.-concepto-de-alto-
riesgo-en-
obstetricia#:~:text=Son%20factores%20de%20riesgo%200bst%C3%A9tri
co,morbimortalidad%20tanto%20materna%20como%20fetal.

35. Mnisterio de Salud. Norma Técnica de Salud Para la atencion del parto
vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural
Lima: Minsa; 2016.

36. MINSA Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud. Atencion vy
diferenciada de la gestante adolescente durante el embarazo, parto y
puerperio Lima; 2019.

37. Ministerio de Salud del Peru. Guias nacionales de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva 1501332004-5410 HeeDLN, editor. Lima:
ISNB 9972-851-13-3; 2004.

38. Minsa. Ministerio de Salud. http://bvs.minsa.gob.pe. [Online]. [cited 2023
06 09. Available from: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3319-1.pdf.

39. Gustavo J. Obstetricia Moderna. Tercera Edicén ed. ISBN 9803730169 9,
editor.: McGraw-Hill; 2019.

40. Schwarcz R, Fescina R, Duverges C. Obstetricia. 6th ed. Buenos Aires: El
Ateneo; 2015.

41. Universidad Nacional Autonoma de México. https://dsp.facmed.unam.mx.

[Online]. [cited 2024 08 01. Available from:
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Presentacion-
3.1.pdf.

42. Diaz E. Factores de Riesgo Maternos asociados al Bajo Peso del Recién
Nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017. [Online];
2018 [cited 2018 07 14. Available from:
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1726.

43. Cunningham G, Levano K, Bloom S, Hauth J, Rouse Dea. Williams
Obstetricia. 23rd ed. S.A. MHI, editor. Mexico: Mexinana; 2010.

44. Salvador Z. https://www.reproduccionasistida.org. [Online].; 02/11/2017
[cited 2018 07 23. Available from:

https://www.reproduccionasistida.org/tipos-aborto-espontaneo/.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/valoracion-inicial-de-la-gestacion.-concepto-de-alto-riesgo-en-obstetricia#:~:text=Son%20factores%20de%20riesgo%20obst%C3%A9trico,morbimortalidad%20tanto%20materna%20como%20fetal.
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/valoracion-inicial-de-la-gestacion.-concepto-de-alto-riesgo-en-obstetricia#:~:text=Son%20factores%20de%20riesgo%20obst%C3%A9trico,morbimortalidad%20tanto%20materna%20como%20fetal.
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/valoracion-inicial-de-la-gestacion.-concepto-de-alto-riesgo-en-obstetricia#:~:text=Son%20factores%20de%20riesgo%20obst%C3%A9trico,morbimortalidad%20tanto%20materna%20como%20fetal.
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/valoracion-inicial-de-la-gestacion.-concepto-de-alto-riesgo-en-obstetricia#:~:text=Son%20factores%20de%20riesgo%20obst%C3%A9trico,morbimortalidad%20tanto%20materna%20como%20fetal.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3319-1.pdf
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Presentacion-3.1.pdf
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Presentacion-3.1.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1726
https://www.reproduccionasistida.org/tipos-aborto-espontaneo/

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

45. Bajo J, al e. Fundamentos de Obstetricia SEGO. 181992007th ed. 978-84-
690-5397-3 ISBN:, editor. Madrid; 2017.

46. Moldenhauer J. Exceso de sangrado uterino en el parto. Manual MSD.
2020 Enero; https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-
femenina/complicaciones-del-parto/exceso-de-sangrado-uterino-en-el-
parto#:~:text=Por%2010%20general%2C%20la%20mujer,vasos%20hasta
%20que%20puedan%20curar.

47. Aller J, Pages G. Obstetricia Moderna. Tercera Edicion ed. ISBN
9803730169 9, editor.: McGraw-Hill; 2019.

48. Jaime J, Gémez D. Hematologia La sangre y sus enfermedades. Segunda
ed. Mexico: Mc Graw Hi; 2009.

49. Ministerio de Salud. NTS N° 243 -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica
de Salud: Prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en el
nifio y la nina, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas,.
Lima Peru: Ministerio de Salud; 2024.

50. Gobierno del Peru. https://www.gob.pe. [Online]. [cited 2024 08 O1.
Available  from:  https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-
embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-

gestacion.

51. ww.google.com. tps://www.google.com. [Online]. [cited 2024 07 30.
Available from.

52. repository.ucc.edu.co. [Online].; 2021 [cited 2024 06 6. Available from:
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/4479b5bf-cf8a-
4784-8aed-e3a1b76ca9b4/content.

53. s://lwww.cdc.gov/uti/es/about/informacion-basica-sobre-las-infecciones-
urinarias.html#:~:text=Las%20i. [Online]. [cited 2023 08 07. Available from:
s://lwww.cdc.gov/uti/es/about/informacion-basica-sobre-las-infecciones-
urinarias.html#:~:text=Las%Z20infecciones%20urinarias%20son%20infecci
ones,la%20vejiga%20y%20la%20uretra.

54. Intep. https://www.intep.edu.co/. [Online]. [cited 2024 07 15. Available from:
https://www.intep.edu.co/Es/Usuarios/Institucional/CIPS/2018_1/Docume
ntos/INVESTIGACION_NO_EXPERIMENTAL.pdf.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/4479b5bf-cf8a-4784-8aed-e3a1b76ca9b4/content
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/4479b5bf-cf8a-4784-8aed-e3a1b76ca9b4/content
file:///s:/www.cdc.gov/uti/es/about/informacion-basica-sobre-las-infecciones-urinarias.html#:~:text=Las%20infecciones%20urinarias%20son%20infecciones,la%20vejiga%20y%20la%20uretra.
file:///s:/www.cdc.gov/uti/es/about/informacion-basica-sobre-las-infecciones-urinarias.html#:~:text=Las%20infecciones%20urinarias%20son%20infecciones,la%20vejiga%20y%20la%20uretra.
file:///s:/www.cdc.gov/uti/es/about/informacion-basica-sobre-las-infecciones-urinarias.html#:~:text=Las%20infecciones%20urinarias%20son%20infecciones,la%20vejiga%20y%20la%20uretra.
https://www.intep.edu.co/Es/Usuarios/Institucional/CIPS/2018_1/Documentos/INVESTIGACION_NO_EXPERIMENTAL.pdf
https://www.intep.edu.co/Es/Usuarios/Institucional/CIPS/2018_1/Documentos/INVESTIGACION_NO_EXPERIMENTAL.pdf

ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

55. Baena G. Metodologia de la investigacion. Primera Edicién ed. Mexico
D.F.: Grupo Patria; 2014.

56. Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion. Las rutas

cuantitativas, cualitativas y mixta. Primera edicion ed. mexico.: Mc Graw

Hill ; 2018.

57. Supo J. Niveles de Investigacion. [Online].; 2014 [cited 2016 mayo 24.
Available from: http://seminariosdeinvestigacion.com/niveles-de-
investigacion/.

58. Sisinternational. https://www.sisinternational.com/investigacion-

cuantitativa/. [Online]. [cited 2021 10 02. Available from:

https://www.sisinternational.com/investigacion-cuantitativa/.

59. Significados. https://www.significados.com. [Online]. [cited 2023 04 21.

Available from: https://www.significados.com/metodo-cientifico/.
60. Behar D. Metodologia de la investigacion. Rubeira A. ed.: Shalom; 2018.

61. Hernandez-Sampiere R. Metodologia de la Investigacion. Las rutas

cuantitativas, cualitativas y mixtas. 18th ed. Mexico: Mc Graw Hill; 2018.
62. Tania P. La complejidad del analisis documental. Informacion, cultura y
sociedad. 2019 junio; 16.
63. Dzib A. www.questionpro.com. [Online]. [cited 2021 11 25. Available from:
https://www.questionpro.com/blog/es/instrumentos-para-recopilar-

informacion/.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor



http://seminariosdeinvestigacion.com/niveles-de-investigacion/
http://seminariosdeinvestigacion.com/niveles-de-investigacion/
https://www.sisinternational.com/investigacion-cuantitativa/
https://www.significados.com/metodo-cientifico/
https://www.questionpro.com/blog/es/instrumentos-para-recopilar-informacion/
https://www.questionpro.com/blog/es/instrumentos-para-recopilar-informacion/

fé’% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

0F|C|NA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada orizacion del auto



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION 88

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO N° 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BASE DE DATOS DE MIREYA HUAMANI CAMPOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - ] X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H & == HEE O Q

| Visible: 11 de 11 variables

&) Etareo & Procedencia &b Instruccian & 1APN &5 APN & Plntergenesico &b Gestacion & Hemert - Hem2do. &, ITU & Anemia
rimestre trimestre

1 Adolescentes <18 Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Gnica | Amenaza ... Desprendi... Pielonefritis Severa menora 77
2 Jévenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... No presentd  Pielonefritis Moderada 7.0 a
3 Adultas 30 a mas Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Mo contral.... Prolongade Gestacidn Unica | Amenaza ... Mo presentd  Cistitis Leve 10.0 a 10.
4 Jévenes 19 a 30 Urbano Superior Temprano, antes de la 14 semana | Controlada... Prolongado Gestacidn Unica | Amenaza ... No presentd = Pielonefritis = Leve 10.0 a 10.!
5 Adultas 30 a mas Rural Superior Temprano, antes de la 14 semana | Mo control_.. Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... Desprendi... = Pielonefritis =~ Leve 10.0 a 10!
6 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral . Carto Gestacidn Unica | Mo presentd Placenta p... Pielonefritis Moderada 7.0 a £
7 Jévenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | Mo control_.. Adecuado Gestacidn Unica | Mo presentd Desprendi...  Cistitis Leve 10.0 2 10!
8 Adolescentes <18 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral . Prolongado Gestacidn inica | Mo presentd Mo presentd = Cistitis ~ Moderada 7.0 a £
9 Jévenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Carto Gestacidn Unica | Mo presentd  Desprendi... | Pielonefritis = Leve 10.0 a 10!
10 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Unica | Mo presentd Placenta p... Mo presentd Moderada 7.0 a £
" Jévenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral .. Prolongado Gestacidn Unica | Mo presentd Placenta p... Pielonefritis | Leve 10.0 a 10!
12 Jévenes 19 a 30 Rural Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | Controlada... Adecuado Gestacidn Unica | Mo presentd  Desprendi...  Cistitis  Moderada7.0a ¢
13 Jévenes 19 a 30 Urbano Primaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Unica | Mo presentd | No presentd = Pielonefritis | Severa menora 7
14 Jovenes 19 a 30 Rural Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacion multiple ' Amenaza ... Desprendi... No presentd  Leve 10.0 a2 10!
15 Jovenes 19 a 30 Urbano Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Prolongado Gestacion multiple ' Amenaza ... Placenta p... Pielonefritis = Leve 10.0 2 10!
16 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control_. Adecuado Gestacion unica | Amenaza ... Desprendi... Cistitis Leve 10.0 210!
17 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | Mo contral. .. Corto Gestacion tnica | Amenaza ... Mo presentd  Cistitis ~ Moderada 7.0 a £
18 Jovenes 19 a 30 Periurbano Primaria Tardio, después de la 14 semana | Controlada... Adecuado Gestacion tnica | Amenaza ... Mo presentd = Pielonefritis  Severa menor a 7
19 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | Mo contral. .. Prolongado Gestacion tnica | Amenaza ... Mo presentd Mo presentd Moderada 7.0 a €
20 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control._.. Adecuado Gestacion Unica | Amenaza ... Mo presentd  Cistitis Leve 10.0 a 10!
21 Jovenes 19 a 30 Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Ausentes Corto Gestacion tnica | Amenaza ... Desprendi... Pielonefritis Severa menor a7
22 (| Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacion dnica | Amenaza . No presentd | Pielonefritis  Moderada 7.0 a)Eﬂ
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@ *BASE DE DATOS DE MIREYA HUAMANI CAMPOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - m] X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeMe~ZLIW A BE JOEQ

\ Visible: 11 de 11 variables

&5 Etareo &5 Procedencia &b Instruccicn &5 1APN S APN & Plntergenesico &5 Gestacidn & Hemfert » Hem2do. &5 ITU &> Anemia
rimestre trimestre

23 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No control... Prolongado Gestacion Unica | Amenaza ... No presentd  Cistitis Leve 10.0 a 10/
24 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  Controlada... Prolongado Gestacion Unica | Amenaza ... No presentd Pielonefritis =~ Leve 10.0 2 10!
25 Jovenes 19 a 30 Rural Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control... Adecuado Gestacidn Gnica  Amenaza ... Desprendi... Pielonefiitis = Leve 10.0a10.!
26 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No contral... Corto Gestacion Unica | No presentd Placenta p... Pielonefrtis Moderada 7.0 a
27 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  No contral... Adecuado Gestacign unica | No presentd Desprendi...  Cistitis Leve 10.0 2 10.
28 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No control... Prolongado Gestacidn Gnica | Mo presentd | No presentd  Cistitis ~ Moderada7.0 a
29 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacion Unica | Mo presentd  Desprendi... Pielonefritis =~ Leve 10.0 2 10!
30 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica | Mo presentd Placenta p... No presentd Moderada7.0 a €
N Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No contral... Prolongado Gestacidn Unica | No presentd Placenta p... Pielonefrtis = Leve 10.0 2 10!
32 Javenes 192 30 Rural Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn dnica | Mo presentd | Desprendi...  Cistitis ~ Moderada 7.0 a €
33 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Gnica | Mo presentd | No presentd = Pielonefritis Severa menor a 7
4 Jovenes 19 a 30 Rural Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacion Unica | Amenaza ... Desprendi... No presentd = Leve 10.0a10.
35 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Prolongado Gestacion Unica | Amenaza ... Placenta p... Pielonefritis = Leve 10.0 2 10!
36 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No contral... Adecuado Gestacign Unica | Amenaza ... Desprendi...  Cistitis Leve 10.0 2 10.!
37 Adolescentes <18 Periurbana Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control... Corto Gestacion Unica | Amenaza ... Nopresentd  Cistitis  Moderada7.0a¢
38 Jovenes 19 a 30 Periurbano Primaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica  Amenaza ... No presentd = Pielonefritis Severa menora 7
39 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Gnica | Amenaza ... No presentd No presentd Moderada 7.0 a &
40 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No contral... Adecuado Gestacign unica | Amenaza ... Nopresentd  Cistitis Leve 10.0 2 10.!
4 Adolescentes <18 Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Ausentes Corto Gestacion Unica | Amenaza ... Desprendi... Pielonefrtis  Severa menaor a 7
42 Jovenes 19 a2 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Gnica | Amenaza ... No presentd  Pielonefritis Moderada 7.0 a €
43 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No control... Prolongado Gestacion Unica | Amenaza ... No presentd  Cistitis Leve 10.0 210!
44 (| Jivenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  Controlada. .. Prolongado (ﬁestacitin nica | Amenaza ... Nopresentd Pielonefritis | Leve 10.0 a 1(1_!ﬂ
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@ *BASE DE DATOS DE MIREYA HUAMANI CAMPOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - m] X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HO ey BaSl A BE 40HQ

|Visihle: 11 de 11 variables

&5 Etareo & Procedencia &b Instruccidn &5 IAPN APN & Plntergenesico &> Gestacidn & Hem.fert - Hem2do. &hITU & Anemia
rimestre trimestre

45 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control .. Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... Desprendi.. Pielonefitis  Leve 10.0a 104!
46 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control... Corto Gestacion Unica Mo presentd Placenta p...  Pielonefritis Moderada 7.0 a £
47 Jovenes 19a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control .. Adecuado Gestacion Gnica Mo presentd  Desprendi..  Cistitis Leve 10.0 2 10.!
43 Adolescentes <18 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Gnica | Mo presentd Mo presentd  Cistitis ~ Moderada 7.0 a £
49 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacion Unica Mo presentd  Desprendi... | Pielonefritis = Leve 10.0 a 10.!
50 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica | Mo presentd Placenta p... Mo presentd Moderada 7.0 a £
5 Jovenes 19.a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Onica | Mo presentd Placenta p... Pielonefitis = Leve 10.0 a 10.
52 Jovenes 192 30 Rural Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica Mo presentd  Desprendi...  Cistitis ~ Moderada 7.0 a
53 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Gnica | Mo presentd Mo presentd | Pielonefritis | Severa menor a
54 Jovenes 19 a 30 Rural Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacion Unica  Amenaza ... Desprendi... Nopresentd  Leve 10.0 a 10!
55 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Prolongado Gestacidn Unica  Amenaza ... Placenta p... Pielonefritis = Leve 10.0 2 10.!
56 Jovenes 19.a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control .. Adecuado Gestacidn Gnica  Amenaza ... Desprendi..  Cistitis Leve 10.0 a 10.!
57 Adolescentes <18 Periurbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  No control... Corto Gestacion Unica  Amenaza ... Mo presentd = Cistitis ~ Moderada 7.0 ¢
58 Jovenes 19.a 30 Periurbano Primaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica | Amenaza ... Mo presentd = Pielonefritis  Severa menor a 7
59 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Gnica | Amenaza ... Mo presentd Mo presentd Moderada 7.0 a ¢
60 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control... Adecuado Gestacion Gnica  Amenaza ... Mo presentd = Cistitis Leve 10.0 2 10.!
61 Adolescentes <18 Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Gnica  Amenaza ... Desprendi... Pielonefritis Severa menora 7
62 Jovenes 192 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Onica | Amenaza ... Mo presentd  Pielonefritis Moderada 7.0 a €
63 Adultas 30 a mas Rural Superiar Tardio, después de la 14 semana | No control .. Prolongado Gestacidn Onica  Amenaza ... No presentd  Cistitis Leve 10.0 2 10.!
64 Jovenes 19.a 30 Urbano Superior Temprano, antes de la 14 semana  Controlada. .. Prolongado Gestacidn Gnica  Amenaza ... Mo presentd | Pielonefritis = Leve 10.0 a 10!
65 Adultas 30 a mas Rural Superior Temprano, antes de la 14 semana  No control... Adecuado Gestacion Unica  Amenaza ... Desprendi...  Pielonefritis = Leve 10.0 a 10.!
66 . |Adu|tas 30 a mas Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Corto (ﬁestacién nica | No presentd Placenta p... | Pielonefritis | Moderada 7.0 a)Eﬂ
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Q *BASE DE DATOS DE MIREYA HUAMANI CAMPQS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = ] X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He ey ELZBARE {06 Q

| Visible: 11 de 11 variables

&> Etareo &> Procedencia & Instruccidn &5 IAPN AP & Plntergenesico & Gestacidn & Hem.fert & Hem.2do. &5 ITU &5 Anemia
rimestre trimestre

67 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana  No control... Adecuado Gestacidn dnica | Mo presentd  Desprendi...  Cistitis Leve 10.0 2 104/
68 Adolescentes <18 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control... Prolongado Gestacidn inica | Mo presentd Mo presenté  Cistitis ~ Moderada7.0a ¢
69 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana Ausentes Corto Gestacidn inica | Mo presentd  Desprendi... Pielonefritis = Leve 10.0 a 10!
70 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacion Unica | No presentd Placenta p... No presentd Moderada 7.0 a £
m Javenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral .. Prolongado Gestacion unica | No presentd Placenta p... Pielonefritis | Leve 10.0 2 10!
72 Jovenes 19 a 30 Rural Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana  Controlada. . Adecuado Gestacidn unica | Mo presentd Desprendi.. | Cistitis ~ Moderada 7.0 a ¢
73 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Temprano, antes de |a 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Unica | Mo presentd Mo presentd | Pielonefritis | Severa menora 7
74 Jovenes 19 a 30 Rural Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... Desprendi... No presentd = Leve 10.0 a 10!
[E] Adultas 30 a mas Urbano Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Prolongado Gestacidn Unica | Amenaza ... Placenta p... Pielonefritis = Leve 10.0 a 10!
76 Jovenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral... Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... Desprendi...  Cistitis Leve 10.0 2 10.
ir Adolescentes <18 Periurbano Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana  No control... Corto Gestacidn Gnica | Amenaza ... Mo presentd  Cistitis ~ Moderada 7.0 a
78 Jovenes 19 a 30 Periurbano Primaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacion Unica | Amenaza ... Mo presentd | Pielonefritis  Severa menor a
79 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana Mo control... Prolongado Gestacion Unica | Amenaza ... Mo presentd | No presentd Moderada 7.0 a £
80 Javenes 19 a 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control... Adecuado Gestacidn Gnica  Amenaza ... Mo presentd  Cistitis Leve 10.0 2 10!
81 Adolescentes <18 Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Ausentes Corto Gestacion unica | Amenaza ... Desprendi... | Pielonefritis  Severa menaor a7
82 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza . Mo presentd | Pielonefritis Moderada 7.0 a £
83 Adultas 30 a mas Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Mo contral... Prolongado Gestacidn Unica | Amenaza ... Mo presentd = Cistitis Leve 10.0 2 10.!
84 Jovenes 19 a 30 Urbano Superior Temprano, antes de |a 14 semana  Controlada... Prolongado Gestacidn Unica | Amenaza ... Mo presentd | Pielonefritis = Leve 10.0 a 10!
85 Adultas 30 a mas Rural Superior Temprano, antes de |a 14 semana  No contral.. Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... Desprendi... | Pielonefritis = Leve 10.0 a 10!
86 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral... Corto Gestacidn Unica | Mo presentd Placenta p... | Pielonefritis Moderada 7.0 a £
87 Jovenes 19 a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana  No control... Adecuado Gestacidn dnica | Mo presentd  Desprendi...  Cistitis Leve 10.0 2 10.!
88 . |Ado|escentes <18 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo contral . Prolongado Gestacion Gnica | Mo presentd | Mo presentd Cistitis Moderada 7.0 a)Eﬂ
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@ *BASE DE DATOS DE MIREYA HUAMANI CAMPOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - m] X
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76 - Anemia 1 Visible: 11 de 11 variables
&) Etareo &) Procedencia &) Instruccidn &) IAPN &) APN &) Plntergenesico &) Gestacidn &) Hem.lert 5 Hem.2do. ﬁ) Ty &) Anemia
rimestre trimestre

89 Jovenes 19.a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Unica | No presentd | Desprendi._. | Pielonefitis = Leve 10.0 2 10.9 —|
90 Adultas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica Mo presentd Placenta p... No presentd Moderada 7.0 2 9.9
el Jovenes 192 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Unica | Mo presentd Placenta p... Pielonefitis = Leve 10.0 2 10.9
92 Jovenes 193 30 Rural Secundaria Temprano, antes de la 14 semana  Controlada. .. Adecuado Gestacidn Onica Mo presento  Desprendi...  Cistitis ~ Moderada 7.0 2 9.9
93 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacian Unica | Mo presentd Mo presentd | Pielonefritis  Severa menor a 7.0
94 Jovenes 19.a 30 Rural Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Unica | Amenaza ... Desprendi.. Mo presentd  Leve 10.0a210.9
95 Adultas 30 a mas Urbana Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Prolongado Gestacidn Unica | Amenaza ... Placentap... Pielonefitis  Leve 10.0210.9
9 Jovenes 192 30 Periurbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Adecuado Gestacidn Gnica  Amenaza ... Desprendi...  Cistitis Leve 10.0210.9
97 Adolescentes <13 Periurbana Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control .. Corto Gestacidn Unica  Amenaza ... Mo presentd = Cistitis ~ Moderada 7.02 9.9
98 Jovenes 19 a 30 Periurbano Primaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada... Adecuado Gestacion Unica  Amenaza ... Mo presentd | Pielonefritis  Severa menor a 7.0
99 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Gnica  Amenaza ... Mo presentd Mo presentd Moderada 7.0 2 9.9
100 Jovenes 192 30 Periurbana Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Adecuado Gestacidn Onica  Amenaza ... Mo presentd = Cistitis Leve 10.0210.9
101 Adolescentes <18 Rural Superior Tardio, después de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Onica | Amenaza ... Desprendi... Pielonefritis Severa menora 7.0
102 Jovenes 19.a 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn Onica  Amenaza ... Mo presentd | Pielonefritis Moderada 7.0 2 9.9
103 Adultas 30 a mas Rural Superiar Tardio, después de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Onica  Amenaza ... Mo presentd = Cistitis Leve 10.0210.9
104 Jovenes 192 30 Urbano Superior Temprano, antes de la 14 semana  Controlada... Prolongado Gestacidn Gnica | Amenaza ... Mo presentd Pielonefitis = Leve 10.0 2 10.9
105 Adultas 30 a mas Rural Superior Temprano, antes de la 14 semana | No control . Adecuado Gestacidn Gnica | Amenaza ... Desprendi... Pielonefritis  Leve 10.0210.9
106 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana Mo control... Corto Gestacion Gnica | Mo presentd Placenta p... Pielonefritis Moderada 7.0 2 9.9
107 Jovenes 19.a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control .. Adecuado Gestacidn Gnica Mo presentd  Desprendi...  Cistitis Leve 10.0210.9
108 Adolescentes <13 Urbana Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Unica  No presentd | No presentd = Cistitis ~ Moderada 7.0a 9.9
109 Jovenes 19.a 30 Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Gnica | Mo presentd  Desprendi...  Pielonefitis = Leve 10.0 2 10.9
110 .C:du|ltas 30 a mas Rural Secundaria Tardio, después de la 14 semana | Controlada... Adecuado Gestacidn Gnica | Mo presentd Placenta p... | No presentd  Moderada 7.0 a B)S‘ﬂ

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo 4 Unicode:ACTIVADO
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@ *BASE DE DATOS DE MIREYA HUAMAMI CAMPOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ] X

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHe D ey ELID A BE i0WQ

76 - Anemia 1 Visible: 11 de 11 variables
&b Ftareo & Procedencia &b Instruccidn & IAPN G APN & Pintergenesico &b Gestacidn & Hem.1ert & Hem2do 51U & Anemia
rimestre trimestre

m Jovenes 192 30 Urbano Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Onica | Mo presentd Placenta p... Pielonefritis  Leve 10.0210.9 Al
112 Jovenes 19 a 30 Rural Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana  Controlada. .. Adecuado Gestacidn Gnica | Mo presentd Desprendi...  Cistitis  Moderada 7.0 2 9.9
113 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Temprano, antes de la 14 semana Ausentes Corto Gestacidn Gnica | Mo presentd | Mo presentd  Pielonefritis  Severa menora 7.0
114 Jovenes 19 a 30 Rural Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Adecuado Gestacidn maltiple  Amenaza ... Desprendi... No presentd Leve 10.0 2109
115 Adultas 30 a mas Urbano Primaria Tardio, después de la 14 semana Ausentes Prolongado Gestacidn maltiple  Amenaza ... Placenta p... Pielonefritis = Leve 10.0210.9
116 Jovenes 19 a 30 Periurbana Secundaria Tardio, después de la 14 semana  No control... Adecuado Gestacion Gnica | Amenaza ... Desprendi...  Cistitis Leve 10.0210.9
17 Adolescentes <18 Periurbana Secundaria Temprano, antes de |a 14 semana | No control... Corto Gestacidn Unica | Amenaza ... Mo presentd  Cistitis  Moderada 7.0 2 9.9
118 Jovenes 19 a 30 Periurbana Primaria Tardio, después de la 14 semana  Controlada.... Adecuado Gestacidn Onica  Amenaza ... Nopresentd  Pielonefritis  Severa menora 7.0
119 Adultas 30 a mas Urbano Secundaria Temprano, antes de la 14 semana | No control... Prolongado Gestacidn Onica | Amenaza ... Nopresentd  No presentd Moderada 7.0 2 9.9
120 Jovenes 19 a 30 Periurbana Secundaria Tardio, después de la 14 semana | No control... Adecuado Gestacidn Gnica | Amenaza ... Nopresentd  Cistitis Leve 10.0210.9
2
122
123
124
125
126
127
128
129
130
gkl
132 B

< | ]

Viista de datos Vista de variables

IRM SPSS Statictirs Prarasenr acta listn | Inirnda- ACTVATID
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ANEXO N° 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024

94

factores patolégicos

prenatales, periodo

PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PG ¢, Cudles sonlos | OG. Determinar los | HG. Los factores Grupo etareo Enfoque:
factores factores sociodemogréficos, - cuantitativo

. e . - - Procedencia
sociodemograficos, | sociodemograficos, | obstétricos y
obstétricos y | obstétricos y | patolégicos se Piseﬁ? de _I’a
patolégicos patolégicos asocian a la anemia Sociodemoaraficos investigacion: no
asociados a la | asociados a la | ferropénica 9 Qrado de experimental
anemia ferropénica | anemia ferropénica | gestacional en el instruccion Poblacion:175
gestacional en el | gestacional en el | PS Santa Catalina oblacion.
PS Santa Catalina | PS Santa Catalina | Juliaca 2024 Muestra: 120
Juliaca 20247 Juliaca 2024
PE1 ¢Cuales son | OE1 Establecer los | HE1 Los factores Inicio de las Técnica de
los factores | factores sociodemograficos atenciones recoleccién de
sociodemogréficos | sociodemograficos | como son grupo V1. Factores prenatales informacion:
asomgdos a la asomgdos a _Ia etareo, _ o Atenciones analisis documental
anemia anemia ferropénica | procedencia, grado Obstétricos
ferropénica gestacional en el | de instruccién; se prenatales e
gestacional en el | Puesto de Salud | asocian a la anemia Periodo Instrumentg. ficha
Puesto de Salud | Santa Catalina. ferropénica intergenésico de recoleccion de
Santa Catalina? OE2 Especificar los | gestacional en el Tipo de gestacion datos
PE2 ;Cudles son facto_res obstétricos | PS Santa Catalina. Hemorragia Ter
los factores | asociados a la | HE2 Los factores trimestre
obstétricos anemia ferropénica | obstétricos como .
asociados a la | gestacional en el | son: inicio de las Hemorragia 2do
anemia Puesto de Salud | atenciones Patoldgicos trimestre
ferropénica Santa Catalina. prenatales,
gestacional en el | OE3 Identificar los | atenciones Infeccion urinaria
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Puesto de Salud
Santa Catalina?
PE3 ;Cudles son
los factores
patologicos
asociados a la
anemia
ferropénica
gestacional en el
Puesto de Salud
Santa Catalina?
PE4 ; Cual es el tipo
mas frecuente de
anemia ferropénica
gestacional en el
Puesto de Salud
Santa Catalina?

asociados a la
anemia ferropénica
gestacional en el
Puesto de Salud
Santa Catalina

OE4 Conocer el tipo
mas frecuente de
anemia ferropénica
gestacional en el
Puesto de Salud
Santa Catalina

intergenésico, tipo
de gestaciones se
asocian a la anemia
ferropénica
gestacional en el
PS Santa Catalina
HE3 Los factores
patolégicos como
son. hemorragia del
1er, 2do trimestre;
infecciones
urinarias, se
asocian a la anemia
ferropénica
gestacional en el
PS Santa Catalina
HE4 EIl tipo mas
frecuente de
anemia ferropénica
gestacional es el
leve, en el PS Santa
Catalina

V2. Anemia
ferropénica
gestacional

Tipos de anemia
ferropénica
gestacional

Leve 10.0 a 10.9

Moderada 7.0 a 9.9

Severa menor a 7-0
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ANEXO N’ 3 INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Factores
1.1. Factores sociodemograficos

1.1.1. Grupo etareo

¢ Adolescentes menores de 18 O
e Jbovenes 19a30 O
e Adultas mayores de 30 <
1.1.2. Procedencia
e Rural O
e Urbana O
e Periurbana O
1.1.3. Grado de instruccion
e Primaria O
e Secundaria )
e  Superior O
1.2. Factores Obstétricos
1.2.1. Atenciones prenatales
e Ausentes O
e Controlada mayor a 6 O
¢ No controlada menor a 6 O
1.2.2. Inicio de las atenciones prenatales
e Temprano antes de la 14 sem O
e Tardio, después de la 14 sem O
1.2.3. Periodo intergenésico
e Corto menor a 18 sem -
¢ Adecuado mayor a 24 sem )
e Prolongado mayor a 60 sem O
1.2.4. Tipo de gestacion
e Unica O
e Muiltiple O
1.3. Factores patologicos
1.3.1. Hemorragia del 1er trimestre
e Amenaza de aborto O
e Embarazo ectépico -
-

e No presento
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1.3.2. Hemorragia del 2do trimestre

e Placenta previa (D)
e Desprendimiento PP O
e No presentd O
1.3.3. Infeccién urinaria
o Cistitis O
e Pielonefritis O
e No present6 -
2. Anemia ferropénica gestacional
e Leve10.0a10.9 -
e Moderada7.0a9.9 )
e Severamenora7.0 O
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ANEXO N° 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Il DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto! ﬁ | - -
:wx“?'y Soardedm..... ‘j"‘{”':fﬁ""
12 Grado académico;
13 Cmolmﬂuddndondolm L } }/,
|Trs

— % i B o Y1 P/ .. LTk J )A,

14 Tluindola Invnbgoclon Fadom sododwnowﬁﬂooc. obafébknsypaﬂoibp’m asoaados & @ anemia
farropénica gestacionsl en e Pussio de safd sants Calalina Jullace 2024
1.8 Autor del Instrumento:

Bach MIREYA HUAMAN CAMPOS
18 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccidn de datos
= CRITEROS Meguin  Bsame n"“' Eaceiemie
NOCADG RS CLALITATIVOSICUANTITATIVOS T S ¥ "“::L 14100%
1. CLARIDAD Eﬁh&bmmnwm 1
Es eypresaxi = condecin
2 OBJETVIDAD obearvates !/[
1 ACTUALIDAD Assceadn of cenoo de clanos ¥ 7{
A ORGANZACON Exs ik coganlaicn gos. = ve
Coepoenda s ispecios de cantidad y /
B orsvansa caided |
% INTENCONALIDAD Advcusdo para vatooor aspediss ool {)
4»0”. " — — -
Basados eon apecie  Tolikoe
b U Clarttfics: y del laa de eskafo 70
Enke it indices,  Indloadores,
8. COHERENGAA dare e y variables z[/'
Lauhlegumnubdpmbdd :
L METODOLOOA | o 0
Gonosn ruovmm pous on B
. CONVEMIENGW westgackin y constucodn de oo q("
TOTAL q00

VALORACION CUA;J}WATNA (Total x 0.20)

. S (R s Lt St L T e e e e b bt

- e B
SO 30 T BN {1 S

............. WELLeunn s g rasrasrien
..;l 1AL v

Firma y Podim dol exporto
o Q2Y. G L 7
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
11 Apglﬁdon y nombm del experto:

LG AL B Counp taplisol  SONDRQ
1.2 Gndo-ca!emmo.
e PELIRRE G OrIPEE TR . isarinsans
1.3 Cargoe hu&udéo donde labora:
O RSTETR L 508 N 200D, S0k eE ChAuts

14 Tlubdolahvubgmfm. Fadomssoaod&mqr#ms, ob.dérnoosypadbgms amwus a la anemia
ferropénica gestacional an ef Puesto de salnd senta Calaiing Jilaca 2024
15 Autor def instrumento;

Bach MYRE YA HUAMAN! CAMPOS
16 Nomiwe del instrumento:
Ficha de recoleccio de datos
INDCADCRES SRITERISS Dallomey  Bapyie Baaro .Wuv frovienla
CIALITATIVOSCUANTITATIVOS 00 7d0n  NE0N WG s t00%
L0
1. CLARKAD £51 formulacs con lengean appads, {0
P Tulh avm- - condec 1 dn
1. DBETMDAD chacnabies N 1)
Adecusda # Mancs @ checa ¥
3 ACTUALIDAD ncoere 1[)
4. ORGANIZACIN Exoi una ogarizecn Bgca. Aad.
Comprndo e aspectos de canlided y
5 SUFICENCW ol NUSRRE: Jo-
Adecuido pare valore apacios o
¢ INTENCIOMALDAD | R o g0
fasvios #&n apecia Tolroos
[ R Cientlicos y o4l b 06 eshado go
Ente  m icas, hoadies, -
& COHERENCIA S y vanitios
ia wskatogia nespoede of propdein del
9 METODOLOGIA pevrs q()
Geneea foevas pauas en o
10, - CONVENENCIA nveshpacin y consiuccin de eorias. q()
TOTAL

VALORACION mognnm {Total x 0.20):

D e b L L RN TR AR IR R R TR P AR TR R e mh e mtetat bt batiseassmonin

OPINION DE APLICABILIDAD:

-~ 4
U MKM. .Wuu.‘ ....................................................
e

-

1A Hulln.\uum—-an
Marow' 5. vn nm
QHSTETY

y Posfiftia? rto
om: WIE 2yl
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3) | RETERCN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
11 Mldaymmwupem

PN aE| 3 rdnn
12 Gndoacuumnno.

'\ I )
f W Whivdin - AR NIRRT R IR E TP Ies S P et i terta babiaiintatiartnt IheIrenpestestisiaciamioiianis

1.3 Camo o mmcm dondo Ilbon
lr " (8 12 G 505 aﬁ_’_'Frf/l‘ ore

i

14 TMb don h\mtiglcm Fadores smbdmmgréﬁws ohstitncos ypatdogcos mmdos 8 !a aNevTin
ferropénica geslacional en & Puesio de sald sanfa Caf@ing Juiaca 2024

15 Autor del instrumento;

Bach MIREYA HUAMANI CAMPOS
1.6 Nombre del instrumento:
Frcha de recolaccion de dalos
Wy
= CRITERIDS Culiziente  Figuin  -Bune Evurlonie
INOICADORES CUALITATNOLCLIANTITATIVOS N T T :“’;:? 100
[ va~ . sunssoadnis Esth  egressdo o conducts ;
2 o:Alxnvmn i q¢
Atscsado al scace do cenda y 4
3 Acmum cnologi ?(.
L ORGAMZACKM Exdslo st arganzaciin lgea [ X4
5 SURCIENCIA Camproode los sapecis (e canbdnd ¢
- Moowady para vikorsr sspectos del ¢
il INTENCIONALIDAD vy - .{(, |
Betacos o0 aspecis  Tedtkos-
¥, CONNSINGS Comrfificns y ol lema d e 90
COMERENCI B ks  Indices ndcadores,
. dmecsicnts y vambles qc
La sempords 8l prpaséo dol 1
e B 14l
Cowra s patis en Ia £
10.  CONVENIENCIA Iveshacin ¥ consuoaon de feonae. 70
TOTAL \)(;rc- I

VALORACION gumrrmm (Total x 0.20):
f

ARSI AR b n rra e Vs e et e nta sttt bsas bisidrinbi i inreirerseressostaatenit bis Sibbininiintamnrrnrrrssiatasioias

OPINION DE APLICABILIDAD:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
11 Apellidos Y nombres del expurto.
AOSISDOEL . SRMLERNLD. . LB oiessriitrerinia
1.2 Grado académico:
LS PECIRINS TN Ll SLENCALLD, o Ll DAL LA NI
13 Cargo o Institucién donde labora:
AL L
14 Tlhnlodohlnvummon Fmassododemgmk‘os owlefmm ypafc\baoos asudados a k anamia
ferropénice gestacional en & Puesio de saiud swle Catafing Juliaca 2024
15 Autor del instrumento;

Bach MIREYA HUAMAN! CAMPOS
16 Nombre del instrumento:
Ficha de receleccitn de datos
AR CRTERIS Defiienis  Weguler  Muses :"'
et CUMITATNOACUANTITATIOS O 204D%  atdow P58
Bl  wpmsado  en  conducles 7
2. ORJETIVIDAD o " 9
Meza @ mcance de oeEch ¥y
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4 ORGANIZACION i un orguazackin g ca AR
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8, COHERENCIA n y veriabies [—)
ummamumnau ¢
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(em rmoevas pxtts e |y ac
10 CONVEMERSIA | Ly cosbuatn de ris 15

TOTAL

VALORACb/N quMNTITATWA (Total x 0.20)
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ANEXO N° 5 AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

“Aio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA PODER
EJECUTAR MI PROYECTO DE TESIS

DRA. CALLISAYA CHOQUE MARISABEL
JEFA DEL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA

Yo MIREYA HUAMANI CAMPOS identificada con DNI
N°.78375678 con domicilio en URB. SARA MUCRA
DISTRITO DE SAN MIGUEL ante Ud. respetuosamente

me presento y €Xpongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA de la universidad
ANDINA NESTOR CASERES VELASQUEZ, decidi elaborar mi proyecto de tesis
denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y
PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL
EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024 para
optar el titulo de OBSTETRA. Por lo cual solicito que se me brinde las
facilidades del caso para el cumplimiento de dicha investigacién y poder recabar los
datos necesarios.

POR LO EXPUESTO
ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y necesaria

Juliaca, 02 de setiembre del 2024
S
. ,_ / .' %}/
2/l 0 .
¥ o) Y © - MIREYA HUAMANI CAMPOS
frana . DNI N°.78375678

T CaaP: 79954 RnE a637a
$0L1ciITHD AcEPTROR
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: __11/05/2026

I. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MIREYA HUAMANI CAMPOS

Direccion: Urb. Sara Mucra Mz. L Lt.3
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 78375678
Teléfono: 916971723 email: mireyahc22@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. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico D
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA

FERROPENICA GESTACIONAL EN EL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores sociodemogrificos, obstétricos, patologicos anemia ferropénica.

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV 2?2

1

! 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.

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

—

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

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velisquez” una licencia no exclusiva para reproducir. distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico 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 Perh 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 Ciceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion,
Declaro que la produccion intelectual es una ereacion 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 Céceres Veldsquez”™ consignard ¢l nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicaria al piblico y distribuir ¢jemplares 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 pablica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales,

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia O¥eceion 3
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embarg,‘o';'?-jQ &
e

usted puede elegir enire la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiceion, <
como para el caso peruano.

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

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

Internacional Nacional

Nacional
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