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RESOLUCION DECANAL N° 053 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de marzo del 2025

VISTOS:

E! Expediente N° 2025-CU-15588 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacian, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA
MARIA. 2024

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: OBSTETRA de! (la) bachiller: YUCRA QUISPE YENNY YOVANA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

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

2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesorfa) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

DIA : MIERCOLES 19 DE MARZO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL - Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

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

Registrese, Comuniquese y Cumplase,

= :-'“.S.)O
_pjol
/4l NNCg
(%)
Pf S e —
{75, DECANATD
\es /
N
DISTRIBUCION: \ L
Jurydos 13

-infaresado (1)
- Asesoc ca Tass (1)
Archveo TGS 2022(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1424-2024-D-FCS-UANCY

VISTOS:

El Informe M° 109-2024-U1-FCS-L ANCY-J smitido gor la Oirectora de la Unidad de
Invesligacion de la Facultad de Ciencias ce lz Saud, de fecna 3) de ootubre  dei egresado {z) YUCRA QUISPE YENNY
YOVANA quien sciicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 conducente parz cplar el tiiule Profesional dz: OBSTETRA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacian de la Facutad de Ciencizs de fa Salud cn
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con'la aprobacion el informe fina' por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

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

2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estandc |2 opinién técnica favoradle de la Unidad de Investigacion, en concotancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Invesligacién de Ciencias de la Salud y en uso oe las axibuciones gJe
le confiers la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N* 23738 y modificaloria N® 246E1 y o
estatuto de la UANCY la Decana de la Facultad de Ciencias ce la Saluc

SE RESUELVE: :

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, e INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (\a) egresado {a) YUCRA QUISPE YENNY YOVANA para optar el Titulo Prefesionial de
OBSTETRA Con |z Tesis Ttulado: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA, 2024

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, L& Dirgctora de la Unidad de investigacion
s la Facultad de Ciencias de la Salud y szcrelaria académica de la facukad de ciencias de la saiud | quedan
enczrgadcs dal cumplimienta de |a presente Resolucion.

Registrese, Comuniquase, Archivese.

Distribucion: Decanz:n ER: Obslelnisa searzisda Scadimica, Areniva
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RESOLUCION DECANAL N° 716 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 cejunio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 044-2024-UI-FCS-UANCY-J emitido oar |a Directera de la Uridac de
Inyastigasion de la Facultad de Cigrcias de 'a Salud, y la copia de! acta de Registro de la Propuesia d= Investigaciéor
de fecha 10 de junio de la E.P. de Obstetricia folio 0000473

CONSIDERANDO:

Que, el {la} sgresado (@) YUCRA QUISPE YENNY YOVANA presentado y
solicitado |2 acrabacion de 12 propuesta de Investigacion titulado: CARAGTERISTICAS DE LAS GESTANTES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 correspondiente a |a linga de
investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de 'a Uridad de Investigacion de la Facultac ae Ciencias de la Salut er
cumplimiento & 1a Resclucidn N° 102-2023-CF-FCS-UANCY comunico gue &l Comité de Investigacion para |a
evaluacién de la propuesta de Investigacidn esté conformade por lps siguientes docenies

« Presidente ! Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
s+ 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+  2do. Miembro ! Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Direcio‘a de la Unidad de Investigacon ha emitido ‘a Op nicn Téenca NY 183
2024-UANCY-FLS-UI-Cl scbre la svaluzcion de fa propuesta de investigacion. amitiendo opinicr favorabie para gue
se emita la resolucién de aprobacion de la cropuesta de investigacion:

Estando opinién técnica faverable de |z Unidad de Investigacién. en concordancia cen
al Reglamento de |2 Unidad de Investigacian e Clencias de la Salud y en usc de las atriouciones que le confiere &
Ley Universitaria N° 30220, Ley ce Creacidn de la UANCY N® 23738 y modficaiena, ResolLcian de
Insttucionalizacién 1287-g2- D.L NT 739y ol estatutc de la UANCY, la Decana de la Facultad de Ciencias ce la
Sa'ud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por 2l {la)
egresadoia) YUCRA QUISPE YENNY YOVANA, paa optar e! titulo profesional ¢e OBSTETRA: TITULADO:
CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD
SANTA MARIA. 2024

La propuesta de Irnvestigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecids en &l
Regamen:c de 1a Unidad de Investigacion con fines de cbtencicn de Grados Acadéemicos v Titulos Profesicnales, y
el Reglamanto de Grados y Tltulos de 12 Facultad de Ciencias de 'a Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION allla) Docente Ordirarioia; de la Facultad de Ciencias de 1a Salud Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERQ - DISPONER que, L.a Directora de ia Unidad de Investigacion
4e 'a Facultad de Ciencias de la Salud y 'a Directerade la Escuelz profesienal de Obsleiricia , guedan encargados
del cumalimiento de la presente Resclucion

Registrese, Comunicuese, Archivese

Distrizugian: Decanato, EF EinFLERIER
Heoiivt /)1 £ I
: e
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TITULO DE LA TESIS

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

SANTA MARIA. 2024
Datos de autor e (i
Nombres y apellidos B Yenny Yovana Yucra Quispe
Tipo de documento de identidad DNI
Nuamero de documento de identidad 73738936
URI. de ORCID 7 https:/foreid.org/0009-0004-6080-6599
| Datos de asesor VOB TN o DB oot 3 12
Nombres y apellidos Elizabeth Vargas Onolie
Tipo de documento de identidad | l)Nl i
Numero de documento de identidad 29216323
URL de ORCID https:/forcid.org/0000-0001-6401-9470
Datos del jurado % 5 oo e e
~ Presidente del jurado
Nombres y apellidos Maria Amparo del Pilar Chambi Catacora
Tipo d¢ documento DNI
Namero de documento de identidad 02405808
g Miembro del jurado |
Nombres y apellidos Sonia Benila Fernindez Tapia
Tipo de documento [DNI
Nuiimero de documento de identidad 01297921
|- Micmbro del jurado 2
Nombres y apellidos Sandra Alcjandra Fernandez Macedo
Tipo de documento | DN
Nuamero de documento de identidad 01309221

Datos de investigacion

. o SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
Linca dc investigacion PLE 06

Grupo de investigacion
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Agencia de financiamiento Sin [inanciamiento

Edificio: Puesto de salud Santa Maria
Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Calle: Jr. Cultura

Latitud: -15.486895°

Longitud: -70.146562°
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1Fx
Ssb42iEPF XwS-P-
b30mEBwWII_4LIWeg&usp=sharing

Ubicacion geografica de la
| invesligacion

Afio o rango de afos en que se realizo la
investigacion

Junio 2024 - Marzo 2025

Ciencias de la Salud
https://purl.org/pe-repofocde/ford#3.02.00

URI. de disciplinas OCDE
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford
(concytec-pe.github.io) - Libreria

Obstetricia
https://purl.org/pe-repofocde/ford!#3.02.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD ¥ RESPONSABILIDAD
Yo_ YENNY YOVANA YUCRA QUISPE identificado con DNI Nro. 73738936

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

en mi condicion de egresado de:

B4 Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
(] Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

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

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

Asesorado por: RA. ELI TH VARGAS ONOFR

Es un tema original.

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

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

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

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

Juliaca__ 99 de_ MAYO del 2025

“ FIRMA TESISTA

Huella
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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas de las gestantes relacionadas con los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en la institucion prestadora de Salud
Santa Maria. 2024. Material y métodos. La investigacion es basica, no
experimental y cuantitativa. Se reviso 127 historias clinicas de embarazadas, en una
ficha de recoleccion de datos y para procesarlos el SPSS v25, ademas para
contrastar la hipotesis la prueba de chi cuadrado. Resultados. Las caracteristicas
pregestacionales de las gestantes como: el indice de masa corporal normal en el
52.7% (p=0.001), la edad de 18 a 35 afios en el 81.8% (p=0.01), la multiparidad en
el 37.8% (p=0.02), el antecedente de hemorragias obstétricas en el 17.3% (p=0.02),
no tener periodos intergenesicos en el 30.7% (p=0.02), si estan relacionadas con
los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre. Las caracteristicas gestacionales
de las gestantes como: inicio precoz de la primera atencién prenatal en el 51.9%
(p=0.02), las entregas de sulfato ferroso entre 5 a 6 en el 52.8% (p=0.02), la
adecuada ganancia de peso en el embarazo en el 67.7% (p=0.01), si estan
relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre. No se encontrd
relacion con las complicaciones del embarazo como las infecciones urinarias en el
49.5% (p>0.05). Los niveles de hemoglobina en el 74.8% de las embarazadas de
tercer trimestre fue normal, en el 12.6% se encontr0 anemia leve, el 11.0%
moderada y 1.6% severa. Conclusion. En esta investigacion se encontrd que las
caracteristicas pregestacionales y gestacionales de las gestantes estan
relacionadas con los niveles de hemoglobina bajos a 11.0 mg/dl, en embarazadas
de tercer trimestre en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria, en

consecuencia, indican una alta frecuencia de anemia en el embarazo.

Palabras claves. Caracteristicas pregestacionales gestacionales niveles de

hemoglobina
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ABSTRACT

Objetive. To determine the characteristics of pregnant women related to
hemoglobin levels in the third trimester at the Santa Maria Health Care Institution.
2024. Material and methods. The research is basic, non-experimental and
quantitative. A total of 127 clinical histories of pregnant women were reviewed, in a
data collection form and to process them the SPSS v25, in addition to contrasting
the hypothesis the chi square test. Results. Pre-pregnancy characteristics of
pregnant women such as: normal body mass index in 52.7% (p=0.001), age 18 to
35 years in 81.8% (p=0.01), multiparity in 37.8% (p=0.02), history of obstetric
hemorrhages in 17.3% (p=0.02), not having interpregnant periods in 30.7%
(p=0.02), are related to hemoglobin levels in the third trimester. The gestational
characteristics of pregnant women such as: arly start of the firste prenatal care in
51.9% (p=0.02), ferrous sulphate deliveries between 5 to 6 in 52.8% (p= 0.02),
adequate weight gain during pregnancy in 67.7% (p=0.01), are related to
hemoglobin levels in the third trimester. No relationship was found with pregnancy
complications such as urinary infections in 49.5% (p> 0.05), hemoglobin levels in
74.8% of pregnant women in the third trimester were normal, in 12.6% mild anemia
was found, 11.0% moderate anemia and 1.6% severe. Conclusion. In this
research, it was found that the pre-gestational and gestational characteristics of
pregnant women are related to low hemoglobin levels of 11.0 mg/dl in third trimester
pregnant women at the Santa Maria Health Care Institution, consequently, they

indicate a high frequency of anemia in pregnancy.

Keywords. Pre-gestational characteristics gestational hemoglobin levels.
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INTRODUCCION

La cuantificacion de los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas, tiene un
papel muy importante en obstetricia. Lo que permite diagnosticar anemia en el
embarazo.

Los valores de la hemoglobina en embarazadas de segundo y tercer trimestre
deben ser como minimo normal 11 g/dl., segun los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la salud.

En una gestacion normal, las mujeres pueden experimentar cansancio, que en
general puede ser un sintoma que acompafia el embarazo normal, en los casos que
ademas presenta fatiga, palidez o taquicardia, pueden ser sintomas de anemia en
el embarazo.

Los requerimientos de hierro en el embarazo se incrementan, debido a las
demandas fetales y de la placenta, por lo que los valores de los niveles de
hemoglobina tienden a caer.

La tesis consta de 4 capitulos: Capitulo | se considera el planteamiento del
problema. Capitulo Il el marco teérico. Capitulo Il el procedimiento metodologico de

la investigacion y en el Capitulo 1V los resultados y discusion.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcién del problema
Internacional.
En paises como Cuba la frecuencia de anemia en el embarazo es del 21%
del total de los embarazos, porcentaje inferior al reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud que estima que a nivel mundial la cifra
bordea el 30%. Entre las caracteristicas de las mujeres, tienen edad entre los
20 hasta 35 afios, amas de casa, baja paridad y con un estado nutricional
adecuado, algunas no cumplen con la sugerencia de consumir 6 veces por
dia fraccionadamente sus alimentos, idealmente deben incluir 7 tipos de
alimentos basicos. (1)
Nacional.
Por otro lado, en el primer trimestre del 2023, segun el INEI, la frecuencia de
anemia en el embarazo alcanzo 19.3%. asi mismo, estudios realizados en
Huancayo, revelan que las embarazadas se caracterizan por ser con mas
frecuencia multiparas y granmutitiparas, 1 de cada 10 si tiene antecedente
de aborto y de partos prematuros, entre sus antecedentes obstétricos

desfavorables el 15.6% tiene cesareas anteriores. (2)
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Regional.

Estudios realizados en Juliaca. Concluyen que la frecuencia de anemia en
gestantes es leve en el 40.6%, el 56.6% presenta anemia moderada y los
casos de severa es menor 2.8%. las embarazadas tienen caracteristicas
como la falta de empleo, bajo nivel socioeconémico y educativo. (3)

1.1.2 Formulacién del problema

- Problema general

PG. ¢cuales son las caracteristicas de las gestantes relacionadas con los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en la Institucidon
Prestadora de Salud Santa Maria. 20247

- Problemas especificos

PE1 (cuales son las caracteristicas pregestacionales de las gestantes
relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en
la Institucion Prestadora De Salud Santa Maria?

PE2 (cuales son las caracteristicas gestacionales de las gestantes
relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en
la Institucién Prestadora De Salud Santa Maria?

PE3 ¢(cuales son los niveles de hemoglobina en embarazadas de tercer
trimestre en la Institucion Prestadora De Salud Santa Maria.?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
- Justificacion tedrica
El proposito de la investigacion realizada fue caracterizas a las gestantes por

sus niveles de hemoglobina en el embarazo.
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En mis practicas de internado, realizadas en esta institucion de salud he
podido observar que embarazadas de tercer trimestre presentan bajos
niveles de hemoglobina, llegando al parto con problema de anemia en
diferentes grados pese a los esfuerzos realizados para su captacion precoz,
las sesiones demostrativas para mejorar su alimentacion en este periodo y
las entregas periédicas de sulfato ferroso a modo de tratamiento y/o medida

profilactica de anemia.
Lo que me motiva a realizar este proyecto.
- Justificacion practica.

La presente tesis es un aporte para el mejor conocimiento de los niveles de
hemoglobina en gestantes de tercer trimestre en esta localidad, del andlisis
de las caracteristicas maternas se pretende identificar las mas relevantes y
trabajan en funciébn de las mismas para aplicar medidas correctivas,

conducentes a la reduccion de la anemia en el embarazo en el preparto.

Las beneficiadas seran las embarazadas y sus productos al reducir la
frecuencia de anemia, también se reduce los riesgos inmediatos en el

periparto para la madre y el producto de la concepcion.
- Justificacion metodoldgica

Se revisO 127 Historias clinicas, de embarazadas que acudieron a su
atencion prenatal a este establecimiento de salud durante el 2023., la técnica
gue se aplicé fue el andlisis documental, tipo de estudio basico, no
experimental y de nivel relacional. Se recopilé los datos en una ficha de
investigacion, lego se procesoO los datos para elaborar tablas y graficas

estadisticas y finalmente se aplicd una prueba de hipdtesis.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Objetivo general.

OG. Determinar las caracteristicas de las gestantes relacionadas con los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.2024.

- Objetivos especificos.

OELl. Identificar las caracteristicas pregestacionales de las gestantes
relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en
la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024.

OE2. Analizar las caracteristicas gestacionales de las gestantes
relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en
la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024.

OE3. Evaluar los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre de gestantes
atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024.

1.4 HIPOTESIS

- Hipdtesis general.

HG. Las caracteristicas pregestacionales y gestacionales de las gestantes
estan relacionadas con los niveles de hemoglobina bajos a 11.0 mg/dl,
en embarazadas de tercer trimestre en la Institucion Prestadora de
Salud Santa Maria, indican una alta frecuencia de anemia en el
embarazo.

- Hipotesis especificas.

HEL. Las caracteristicas pregestacionales de las gestantes como: el sobre

peso y la obesidad, la edad mayor de 35 afos, la multiparidad, las
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cesareas previas Yy cortos periodos intergenesicos si estan
relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre.

HE2. Las caracteristicas gestacionales de las gestantes como: inicio tardio
de la atencion prenatal, entrega insuficiente de sulfato ferroso,
excesiva ganancia de peso en el embarazo y las complicaciones como
la ruptura prematura de membranas si estan relacionadas con los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre.

HE3. Los niveles de hemoglobina bajos a 11.0 mg/dl, son frecuentes en
embarazadas de tercer trimestre en la Institucion Prestadora de Salud
Santa Maria.

15 VARIABLES
Variable 1. Caracteristicas de las gestantes

Variable 2. Niveles de hemoglobina tercer trimestre
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

Variable 1.
Caracteristicas
de las
gestantes.

1.1Pregestacionales

1.1.1 indice de masa
corporal

a) Obesidad >= 30.0

b) Sobre pes025.0 y < 30.0
c) Normal >=18.5y <25
d) Delgadez < 18.5

1.1.2 Edad

a) < 17 afios
b) 18 a 35 afios
c) = 36 afios

1.1.3 Paridad

a) Nulipara
b) Primipara
c¢) Multipara

1.1.4 Antecedentes
desfavorables

a) Cesaria

b) Hemorragias
¢) Prematuras
d) ninguno

1.1.5 Periodo
intergenésico

a) Corto < de 2 afios

b) Adecuado 2 a 4 afios
c) Largo > 4 afios

d) No tiene

1.2Gestacionales

1.2.1 Edad gestacional
en la 1ra atencion
prenatal

a) precoz (antes de las 13
semanas)

b) Tardio (Después de las 13
semanas)

1.2.2 Nro de entregas
sulfato ferroso

a)laz
b)3a4
c)5a6

1.2.3 Ganancia de
peso en el embarazo

a) Baja ganancia de peso
gestacional

b) Adecuada ganancia de
peso gestacional

¢) Alta ganancia de peso
gestacional

1.2.4 Complicaciones
en el embarazo

a) Ruptura prematura de
membranas

b) Infecciones urinarias
¢) hemorragias

d) Enfermedades
hipertensivas

e) Ninguna

Variable 2.
Niveles de
hemoglobina

2.1.1 Niveles de
hemoglobina

a) Normal (=11 g/dl)

b) Anemia leve (Hb: 10.0 —
10.9 g/dl)

¢) Anemia Moderada (Hb:
7.0-9.9 g/dI)

d) Anemia Severa (Hb: <7.0
g/dl)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional

San Gil, Ortega, San Gil, Torres. (1). Estado nutricional de las gestantes

a la captacion del embarazo. Rev Cubana Med Gen Integr. 2021.

Objetivo: Estimar el estado nutricional de gestantes en la captacion en el

Municipio de Regla.

Metodologia: Estudio trasversal y descriptivo. Muestra de 81 embarazadas
en el area de salud Lidia y Clodomira, en los meses de enero a mayo del
2019. Se evaluaron Vvariables obstétricas y sociodemograficas.

Procesamiento con el programa SPSS V22.

Resultados: La edad de la gestante predominate fue de 20 a 35 afios, amas
de casa con altos niveles educativos, bajo nimero de partos. El resultado de
la evaluacion nutricional dio resultado normal en el 56.85 de gestantes, en el

79% de los casos no presentaron anemia.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Las embarazadas no cumplen con fraccionar sus alimentos en 6 diarios y

algunos no cuentan con los 7 alimentos recomendados.

Conclusion: El estado nutricional que predominé en las gestantes
estudiadas fue el normal en la primera visita prenatal, sus habitos de
alimentacion no cumplen con las recomendaciones establecidas para lograr

un embarazo saludable.

Diaz, Diaz. (4). Anemia gestacional del tercer trimestre: frecuencia y
gravedad segun la edad materna. Revista Médica del Instituto Mexicano

del Seguro Social, Ecuador 2020.

Objetivo: Dimensionar la frecuencia y gravedad de la anemia en el

embarazo, en el Hospital Vicente Corral.

Métodos: El estudio realizado es transversal. 428 embarazadas
conformaron la muestra, entre los criterios de seleccion se considerd: edad
gestacional mayor o igual a 27 semanas, que tengan resultados de analisis
de niveles de hemoglobina y recién nacido vivo. Se excluyo; gestaciones
multiples, defectos congénitos y mujeres con morbilidad crénica. Para
analizar las variables numéricas se aplico la mediana, tabla de frecuencias y

el estadistico de Chi cuadrado.

Resultados: La edad materna segun la mediana se establecié en 23 afios,
en el grupos de mujeres con anemia gestacional la hemoglobina en promedio
fue de 9.9 g/dl y en aquellas no diagnosticadas con anemia de 12.2 g/dl, la
prevalencia de anemia respecto al total de las embarazadas es de 31.8% y
por la gravedad: leve, moderada y severa: 18.7%, 12.6% y 0.5%

respectivamente.
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La anemia se relaciono con la edad de la gestante.

Conclusion: La prevalencia de anemia en el embarazo es alta,
especialmente en el tercer trimestre del embarazo, afecta a mujeres entre 20

a 35 afnos de edad mayormente.

Cantoral, et al. (5). indice de masa corporal y ganancia de peso durante
el embarazo como predictores de niveles de hemoglobina maternay su
asociacion con desenlaces neonatales en una cohorte mexicana.

Nutricion Hospitalaria, México 2022.

Objetivo: Relacional el indice de masa corporal pregestacional con la
ganancia de peso en el embarazo y los niveles de hemoglobina, asi mismo,

identificar la antropometria de la descendencia en una corte mexicana.

Material y métodos: La recoleccion de la informacion se realizé a través de
la revisién de expedientes médicos y la aplicacion de cuestionarios, fueron
evaluados el estado nutricional de la embarazada por el indice de masa
corporal y la antropometria de su neonato y a los tres meses de vida del

mismo, los valores de hemoglobina en el parto.

Resultados: Estado nutricional normal lo presentaron el 48% de las
gestantes, con sobrepeso el 40% y obesidad el 12%, sin casos de delgadez.
En el tercer trimestre se registra una frecuencia de gestantes anémicas de
22.8%. los valores de hemoglobina son mas bajos en mujeres obesas y con

excesiva ganancia de peso en el embarazo.

Las tres variables estudiadas anemia, indice de masa corporal y obesidad de

present6 después del parto en el 11% de las gestantes en estudio.
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Conclusion: El incremento de peso gestacional excesivo tiene asociacion
con menores niveles de hemoglobina en el tercer trimestre del embarazo. A
los tres meses los hijos de las madres en estudio tienen un patron de

crecimiento que guarda relacion con la adiposidad de la madre.

Martinez, Et al. (6). Manejo de la Ganancia Insuficiente de Peso en
Gestantes Atendidas en un Hogar Materno. Revista Cientifica

Hallazgos21, 2022

Objetivo: Caracterizar la pequefia ganancia de peso en el embarazo de
gestantes atendidas en el hogar materno Herminia Betancourt, de las tuna en

Cuba.

Metodologia: El estudio corresponde al tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo. La muestra fueron 72 embarazadas que tuvieron insuficiente

ganancia de peso gestacional. En el afio 2021.

Resultados: La insuficiente ganancia de peso se presentdé mayormente en
gestantes menores de 19 afios en el 38.9%, la edad promedio se establecio

en 23.8 afnos.

Se considera que la anemia es la comorbilidad mas frecuente en las

gestantes con una frecuencia de 26.4%.

El peso adecuado en el momento del egreso de la paciente en el 90.3% de

ellas fue adecuado.

Conclusion: Las gestantes que ingresaron al hogar materno, se
recuperaron de la ganancia de peso insuficiente, lo que demuestra

efectividad en el manejo y la atencion de ésta condicion de riesgo.
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- A nivel nacional.

Ruiz. (2). Caracteristicas de las gestantes con anemia en el tercer
trimestre atendidas en el hospital de lircay. Huancavelica. 2020.
Objetivo: Establecer caracteristicas en embarazadas anémicas en el
Hospital del Lircay.

Métodos: Retrospectivo, transversal, descriptivo y observasional. Para la
recoleccion de informacidn se aplicé el analisis documental y una ficha de
recoleccion de datos. Se considerd a gestantes el 2019 atendidas en el
hospital mencionado. 32 embarazadas fueron la muestra de estudio.
Resultados: La anemia se presentd en el 76.2% de gestantes atendidas en
éste hospital y tan solo el 23.8% no tuvieron anemia.

Las caracteristicas de las gestantes con anemia fueron: adolescentes en el
9.4%, el 46.8% de jovenes. El 59.4% con estudios secundarios, el 56.3%
convivientes, amas de casa un 71.9% y multiparas 46.9%. Si tuvieron
abortos anteriores el 9.4%, el 12.5 de partos prematuros, las cesareas
previas en el 15.6%. Con 6 controles prenatales el 87.5%.

Conclusion: La anemia se presentd en el 76.2% de las embarazadas y
predomind que no se registro implicancias maternas ni fetales en la mayor

parte de los casos.

Canelo, Rojas. (7). Niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Secclla, - Huancavelica, 2022.
Objetivo: Cuantificar los niveles de hemoglobina en embarazadas del

Centro de Salud de Secclla.

Métodos: Transversal, descriptivo, cuantitativo, observacional. Muestra 58
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mujeres embarazadas. Criterios de inclusion tercer trimestre gestacional,

analisis de hemoglobina, se aplico una ficha de registro.

Resultados: Madre: La edad entre 19 a 34 afios en el 53.5%, convivientes
41.4%, estudios secundarios 56.9%, control prenatal mayor de 6 en un
87.9%, adecuado intervalo intergenésico 44.8%. Multiparidad en el

53.4%.

Neonatos: El peso y la talla fue normal en el 100% de los casos, en el 91.4%
los puntajes del Apgar al minuto entre 7 y 10 puntos.

Por los niveles de hemoglobina se establecié que el 50% de las gestantes
presenté anemia en el primer trimestre, el 56.9% en el segundo trimestre y
el 32.8% en el tercer trimestre.

Concluyendo: El grupo de embarazadas adolescentes presentan con
mayor frecuencia anemia gestacional de primer trimestre y aquellas con
edad entre los 18 a 35 afios mejoraron los niveles de hemoglobina que

presentaron en el primer trimestre.

Vargas, Vizcarra. (8). Anemia en el tercer trimestre del embarazo como
factor de riesgo de parto prematuro en el hospital regional, - cusco,
2023.

Objetivo: Relacionar anemia de tercer trimestre con la ocurrencia de partos
pretérminos en el Hospital Regional del Cusco.

Material y métodos: Retrospectivo con disefio de cohorte. Muestra 206
gestantes, altitud 3400 msnm, lugar de la atencion el servicio de gineco
obstetricia del hospital.Los valores para catalogar como gestante anémica fue

hemoglobina inferior de 13.4 g/dl. Las pruebas estadisticas que se aplico fue
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chi cuadrado y el riesgo relativo.

Resultados: Las gestantes con edad promedio de 27.4 afios, el indice de
masa corporal promedio 23.4 y a predominio de primiparas.

Los valores de hemoglobina con una media de 13.57. en este grupo de
pacientes el parto prematuro represento 24.44% y en parturientas sin anemia
48.27%. La prueba de hipoétesis indicd asociacion entre anemia severa y
parto prematuro p=0.001.

Conclusion: La anemia del embarazo leve y moderada no incrementan el
riesgo de parto prematuro, sin embargo, la severa aumenta el riesgo 2 veces

mas.

Gaspar. (9). Factores clinicos y sociodemograficos asociados a la
anemia en las adolescentes en el instituto nacional materno perinatal, -
lima,2023.

Objetivo: Establecer factores asociados a anemia en gestantes
adolescentes en el Instituto Materno Perinatal.

Métodos: Disefio de casos y controles. Temporalidad, afios del 2015 hasta
el 2019. Segun la base de datos, 5408 adolescentes, 1490 en el grupo de
los casos y 3918 en los controles, se aplico regresion logistica Odds Ratio,
IC 95%.

Resultados: Se encontré una media de edad de la dolescente de 18 afios, en
el 25.2% acudieron a control hasta las 12 semanas, el 24.2% con 8
atenciones prenatales.

El 83.6% de adolescentes fueron primigestas, la prevalencia de anemia en

adolescentes es de 27.6%.
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El analisis multivariable, mostré asociacion entre la atencion prenatal tardia

y la presentacion de anemia.

Conclusion: En adolescentes con edades de 15 a 19 afos, la atencion del
primer control prenatal después de las 12 semanas de embarazo tiene

asociacion con anemia.

Amaut. (10). Complicaciones materno perinatal asociadas con el
diagnostico de anemia, en el centro de salud del valle sagrado,-

cusco,2023.

Objetivo: Sintetizar en gestantes con anemia las complicaciones maternas

y perinatales.

Metodologia: Método deductivo, analitico, cuantitativo, no experimental y
correlacional. La poblacion, las gestantes atendidas en el Centro de Salud del

Valle Sagrado, fueron 205 embarazadas.

Resultados: Presentd anemia gestacional leve el 71.7% de las pacientes y

el 28.3% moderada.

Complicaciones en la madre: 17.6% infeccion del tracto urinario, el 10.2%

RPM, las enfermedades hipertensivas en el 44%.

Perinatales: bajo peso del recién nacido 6.3%, neonato de pretérmino en el

5.9%, retardo de crecimiento intrauterino en el 3.9%.

La prueba Rho Spearman, indicé asociacion directa con significancia
estadistica entre las complicaciones de la madre p=0.018 y perinatales

p=0.030 y anemia.
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Conclusion: la anemia del embarazo se relacion6 con las complicaciones

maternas del embarazo y las perinatales.

Nifio, Panduro. (11). Factores asociados a hipertensién arterial inducida
por embarazo en personas que viven en altura, hospital regional Daniel

Alcides Carrién, - Cerro de Pasco, 2023.

Objetivo: Establecer caracteristicas asociadas a trastornos hipertensivos en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carribn de Cerro de Pasco 2021.
Método: Descriptivo y observacional, con enfoque cuantitativo, retrospectiva
y no experimental. tipo de muestreo no probabilistico, muestra por

conveniencia.

Resultados: Fueron gestantes afiosas el 46.7% de las pacientes,
adolescentes el 32.9% y el 20.5% con edades entre 20 a 35 afios, la
ocupaciéon de ama de casa con un 69.9%, de la zona urbana 78.1% y

estudios secundarios 30.1%.

Entre los factores obstétricos: destaca las enfermedades hipertensivas en el
31.5%, el 20.5% con malos antecedentes obstétricos, la obesidad presente

en un 35.6% de casos y la delgadez en el 13.7%.

Fueron muttiparas el 41.1%, con adecuado control prenatal el 64.4%, con

anemia el 24.7%, el 30.1% con antecedente de preeclampsia.

Conclusion: La hipertension arterial del embarazo en gestantes que habitan
en altura se, asocian con edad afiosa, procedencia urbana, convivientes,

obesas y multiparas.
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- A nivel regional.

Chugquimamani, Sancho. (12). Complicaciones materno fetales en

pacientes anémicas, en el centro de salud la revolucién, - Juliaca,2023.

Objetivo: Valorar las complicaciones materas y fetales en gestantes con

anemia atendidas en el Centro de Salud la Revolucion.

Métodos: No experimental, descriptivo, trasversal, cuantitativo. 74 gestantes

con anemia fueron la muestra.

Resultados: Se encontr6 complicaciones maternas: edad 60.8%,
preeclampsia leve en el 71.7%, partos prematuros 81.1%, asi mismo, el
antecedente de aborto en el 50.0%, normal IMC en el 55.0%, ruptura
prematura de las membranas en el 56.7%, inadecuada atencién prenatal en

el 60.8%.

Complicaciones fetales: ElI 60.8% de neonatos con bajo peso, prematuros

el 59.4%, menos de 6 puntos de Apgar en el 62.1%.

Conclusién: La frecuencia de anemia leve el 59.4%, relacionada con

multiples complicaciones maternas y neonatales.

Cafiazaca, Andrade. (13). Factores condicionantes al desarrollo de
anemia en gestantes en el centro de salud Guadalupe, - Juliaca, 2023.
Objetivo: Establecer factores condicionantes de anemia en el Centro de

Salud Guadalupe.

Metodologia: Disefio no experimental, tipo basico, correlacional y

transversal. 120 historias clinicas conformaron la muestra.
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Resultados: Existe asociacion entre la anemia gestacional y factores como:
paridad p=0.00, la edad gestacional p=0.01, los suplementos. P=0.00 y la

edad de la gestante P=0.00.

Conclusion: La anemia en el embarazo si se relaciona con condicionantes

como edad materna, edad gestacional, los suplementos y la paridad.

Quispe. (14). Anemia en el tercer trimestre asociada a complicaciones
maternas y perinatales de la gestacion en el hospital Carlos Monge

Medrano, - Juliaca, 2023.

Objetivo: Asociar anemia gestacional de tercer trimestre con

complicaciones maternas y perinatales.

Metodologia: Estudio explicativo, analitico, observacional y retrospectivo. La
muestra consider6é 91 gestantes con anemia y 91 sin anemia.con analisis

birariable, se aplico la regresion logistica, el OR y la prueba de Chi cuadrado.

Resultados: Complicaciones en la madre: ruptura prematura de membranas
1.09, edad de la gestante influye en la RPM. Y las complicaciones
perinatales. El control prenatal se asocio con las complicaciones maternas y
entre las perinatales la prematuridad, bajo peso y bajos puntajes de Apgar a

los 5 minutos.

Conclusion: La anemia si se asoci6 con complicaciones maternas y

perinatales.

Valero, Yepez. (15). Factores predisponentes asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Cornejo rosellovizcardo, -

azangaro,2023.
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Objetivo: Determinar los factores predisponentes de anemia en gestantes

del Hospital Carlos Cornejo Roselld.

Métodos: Estudio no experimental, basico, retrospectivo, transversal,

cuantitativo y correlacional. La muestra de 80 gestantes.

Resultados: La complicacion fue la hemorragia del tercer trimestre es la que
se asocié con anemia en el embarazo. A predominio de anemia leve en el

62.5%.

Conclusion: Los factores obstétricos, los personales y patoldgicos si se

asocian a anemia.

Moler. (3). Factores socio-culturales relacionados a la anemia en

gestantes en el hospital Carlos Monge Medrano, - Juliaca. 2023.

Objetivo: Caracterizar el perfil demografico, cultural y socioeconémico de
gestantes con anemia, asi como las condiciones que influyen en el desarrollo

de anemia.

Métodos: Investigacion no experimental y cuantitativa.

Resultados: Se aplicé la clasificacién de la Organizacion Mundial de la
Salud, en establecio que las gestantes presentaron anemia leve en el 40.6%,

moderada en el 56.6% y severa en el 2.8%.

El bajo nivel socioecondmico, el desempleo y el analfabetismo se asocian

con el desarrollo de anemia.

El estado de salud se ve afectado por problemas nutricionales que interfieren

con el desarrollo humano.
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Conclusion: El conocimiento de los factores relacionados con anemia
gestacional son necesarios para proponer estrategias de intervencion con

adaptacion al contexto en que se presenten.
2.2 MARCO TEORICO
1. Caracteristicas de las gestantes
1.1 Pregestacionales
1.1.1 indice de masa corporal

Se hace el célculo con dos datos, peso y talla de la persona. Se considera
como un método confiable para establecer la gordura, se distinguen

categorias de riesgo para presentar alteraciones de la salud.

Las medidas antropométricas previas al embarazo y en el curso del
embarazo, se asocian con el crecimiento fetal y por lo tanto afecta el peso
de nacimiento. Los indicadores maternos relacionados con el peso del

neonato son:

-La estatura

-Peso previo al embarazo

-Ganancia de peso gestacional

-La circunferencia media del brazo

-El indice de masa corporal y

-Los cambios en los pliegues subcutaneos.
a) Obesidad IMC >=30.0

Es la acumulacion patologica, caracterizada por exceso de grasa corporal.
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Los problemas relacionados con obesidad en el embarazo son:
Hipertension arterial

-Mayor frecuencia de cesareas

-Diabetes gestacional.

“Los estudios revelan que las mujeres en edad fértil deben aplicar medidas de
prevencion de la obesidad para reducir los embarazos de riesgo por la

malnutricion por exceso.” (16)
b) Sobrepeso IMC 25.0 y < 30.0

“El sobrepeso y la obesidad, se asocian con multiples factores y su
prevalencia se ha incrementado en la poblacion mundial en los Gltimos afios.
Para la Organizacion Mundial de la salud son considerados como una

pandemia”. (17)

La complicacion neonatal mas frecuente es la macrosomia que complica el

parto con:

-Desgarros

-Partos prolongados

-Hemorragias posparto y

-Finalizacion de la gestacién por cesarea.
c) Normal IMC >=185y <25

El peso adecuado para la talla, es un buen indicador para predecir recién

nacidos con peso normal y baja frecuencia de complicaciones.

Se da como el resultado equilibrado entre las demandas nutricionales

maternas y fetales y la satisfaccion con nutrientes esenciales, con
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intervencidn del gasto de energia alimentaria.
Intervienen factores:
-Fisicos
-Genéticos
-Culturales
-Bioldgicos.
-Psicoldgicosy
-Ambientales y
-Economicos
d) Delgadez IMC < 18.5

Tienen relacion con trastornos de la conducta alimentaria, que cada afo va

en aumento en la poblacién femenina.

El grupo de edad més afectado es de los 12 a 25 afios, y representa el 90%

de los casos, afecta:
-La capacidad reproductiva de la mujer
-Complica el embarazo
-Altera el ciclo menstrual
-Afecta la funcion ovarica. (18)
1.1.2 Edad
El embarazo precoz.

También llamado embarazo adolescente. Para la Organizacion Mundial de

la Salud esta etapa se extiende desde los 10 afios hasta los 19, y se
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considera embarazo de alto riesgo obstétrico.

El Ministerio de salud considera etapa de vida adolescentes entre los 11 a

17 anos.

Las causas del embarazo en este grupo poblacional, tiene relacion con el
sexo inseguro, familia disfuncional, violencia doméstica, embarazo

adolescente en la madre, entro otros.

Asi mismo, “la edad que implica riesgo incrementado de complicaciones en
obstetricia es de 36 a mas afios, se les considera gestantes afiosas, cada afio

aumenta su frecuencia entre los 7 a 9% del total de las embarazadas”. (19)
1.1.3 Paridad

Primiparidad. Es el primer parto de un producto con mas de 500 gramos de

peso.

Multiparidad: La mujer ha parido dos o mas veces productos con mas de

20 semanas de gestacion.

1.1.4 Antecedentes desfavorables

Son hechos vividos en embarazos previos, se consideran resultados no
exitosos, suelen afectar a las futuras gestaciones, con riesgo aumentado de

reincidencia.
a) Cesarea

Es la forma de finalizar un embarazo, por un acto médico quirdrgico, que

implica la realizacion de una incision en la pared abdominal y el utero.

La incision puede ser vertical y con mayor frecuencia horizontal.
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A parte del riesgo quirdrgico de hemorragias e infecciones, se puede
presentar rotura uterina en Gteros con cicatrices por operaciones anteriores.

El riesgo es menor en uteros intactos. (20)

Las indicaciones de la cesarea pueden ser:

-Maternas

-Fetales

-Liquido amnidtico

- Placenta y membranas

b) Hemorragias

Pérdida hematica que se visualiza a través de la vagina, a cualquier edad

gestacional.

Es la primera causa de muerte materna y perinatal, su ocurrencia en la

gestacion, el parto y puerperio siempre es motivo de preocupacién y alarma.

“Se debe estimar su gravedad para la aplicacion de medidas de soporte vital
adecuadas, identificar la causa del sangrado, aplicar criterios para realizar

un adecuado diagndstico diferencial”. (21)

Se debe considerar signos de riesgo:

-Sangrado profuso

-Cantidad y ritmo de la pérdida sanguinea.

Signos catastroficos son el hemoperitoneo o los hematomas, se debe evaluar

el grado de shock hipovolémico, control constante del pulso y la presion
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arterial.

Son causas en el primer trimestre:

-El aborto

-Embarazo Molar

-Embarazo ectopico

Las causas de hemorragias en el tercer trimestre.
-Vasa previa

-Placenta previa

-Rotura uterina

-Desprendimiento prematuro de la placenta

Su frecuencia es en el 4% de los embarazos, mayor riesgo de muerte

maternay fetal. (22)
c) Prematuros

Un nacimiento prematuro, es aquel en el que no se completé por lo menos

las 37 semanas gestacionales.

Las subcategorias son:

-Prematuro extremo: Con edad gestacional menor de 28 semanas.
-Muy prematuro: Alanzan entre 28 a 32 semanas de gestacion.
-Prematuro tardio: 33 a 36 semanas. Son factores de riesgo:
-Tabaquismo

-Consumo de drogas
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-Afecciones cronicas

-Problemas uterinos

-Problemas placentarios

-Depresién

-Enfermedades autoinmunitarias.
1.1.5 Periodo intergenésico

Se define como el intervalo entre el fin de una gestacion (parto o aborto) y el

inicio del siguiente embarazo.

Se debe tener en cuenta el periodo intergenésico, en el momento de

planificar un nuevo embarazo y en la atencion del parto.
Se clasifica en:

-Largo: si es mayor de 48 meses, se relaciona con enfermedades como la

preeclampsia.

-Adecuado: cuando el espaciamiento entre los embarazos es entre 2 a 3

anos.
-Corto. Si es menor de 24 meses.

“Son pocas las investigaciones epidemioldgicas que indiquen la prevalencia

y riesgos de los periodos intergenésicos inadecuados. (corto y largo).” (23)
1.2 Gestacionales
1.2.1 Edad gestacional en la 1ra atencion prenatal

El primer control prenatal debe iniciar precozmente en el primer trimestre

gestacional, tiene la finalizad de detectar precozmente afecciones y facores
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de riesgo de morbilidad y mortalidad materna y fetal, que deben recibir

tratamiento oportuno.

Esto favorece:

-El célculo de la edad gestacional
-Aplicar medidas preventivas
-Promocionar estilos de vida saludables
-Evaluar factores de riesgo

"Si la gestante acude después de las 13 semanas de embarazo, se

considera atencion prenatal tardia.” (24)
1.2.2 Numero se entregas sulfato ferroso

Este compuesto quimico, tiene la formula FeSO4, de color azul verdoso, de

uso frecuente en la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica.

Las demandas de fierro en el embarazo, es de 27 miligramos al dia. Con una
adecuada alimentacion se pueden satisfacer éstos requerimientos, que

incluya fuentes como:
-Carnes rojas

-Carnes de aves

-Carne roja magra

-Pescado y vegetales verdes.

Se requiere de nutrientes de alta calidad en el embarazo, entre ellos los

micronutrientes, alimentacion saludable y suplementos vitaminicos.

Si no se logra satisfacer las demandas de hierro, afectan la salud de la
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gestante y de su hijo por nacer, causa retardo de crecimiento intrauterino y

bajo peso al nacer.

Las demandas fetales dependen de la sangre materna, la anemia

gestacional afecta negativamente la salud fetal.

Las necesidades de hierro se incrementan aun mas en el segundo y tercer
trimestre del embarazo, a consecuencia de la expansion plasmatica y las

mayores demandas del feto y la placenta.

La anemia impide que se cubran estas necesidades, se hace necesario el
uso de suplementos, en el Ministerio de Salud de nuestro pais se realizan

entregas de Suplemento de hierro y acido félico.

“Durante la atencion prenatal los profesionales de obstetricia proporcionan y
distribuyen estos suplementos como parte de la atencion integral a la
embarazada. A partir de las 14 semanas se inicia con la suplementacion, se

extiende por todo el embarazo e incluso un mes del puerperio” (25)

En embarazadas con atencién prenatal después de las 32 semanas que

acudieron tardiamente a su control se duplica la dosis de sulfato ferroso.
1.2.3 Ganancia de peso en el embarazo

Es un proceso complejo que involucra a:

-El metabolismo materno

-Los cambios fisioldgicos del embarazo

-El metabolismo placentario

Si el indice de masa corporal al inicio del embarazo es normal y la ganancia

de peso gestacional adecuada, la evolucion del embarazo y del parto son
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favorables.

Si el incremento de peso en el embarazo es excesivo, mayor a lo

recomendado Tienen riesgo incrementado de padecer:
-Embarazos prolongados

-Hipertension arterial

-Anemia

-Infecciones urinarias

-Desordenes en la lactancia.

El peso del recién nacido se relaciona con el peso de la placenta y la cantidad

del liquido amnidtico.

La adecuada ganancia de peso se ve afectada por:
-Edad de 40 afios a més

-Obesidad posparto

“La ganancia excesiva de peso ocasiona obesidad en el posparto y la

recuperacion del peso inicial es muy dificil de lograr”. (26)
1.2.4 Complicaciones en el embarazo
a) Ruptura prematura de membranas

Se presenta antes del inicio del trabajo del parto, se dice que es prematura

Si ocurre en gestaciones menores de 37 semanas.

Sus complicaciones
-Infeccién materna

-Prematuridad
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-Mortalidad materna
-Mortalidad perinatal.

La causa aun es desconocida, se han identificado factores de riesgo como:
las infecciones cérvico vaginales, urinarias, embarazos multiples,

polihidramnios.

El diagnéstico es clinico, se visualiza expulsion de liquido amniético por el
cérvix, se puede aplicar pruebas complementarias para conformar el

diagndstico. (27) El manejo es hospitalario y debe considerarse:
-La viabilidad fetal
-La edad gestacional
-El periodo de latencia.
b) Infecciones urinarias

Causadas por la proliferacion de microorganismos patégenos en el

aparato urinario, el mas comun la E. coli.
También pueden ser:

-Otras bacterias

-Virus

-Hongos

-Parasitos

Ingresan por via ascendente.

El 80% de infecciones urinarias en gestantes son causadas por la E. coli, su

complicacion mas temida es que evolucione a pielonefritis.
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La infeccion renal no solo complica el embarazo, ademas se pueden presentar

complicaciones en el parto.
Asi mismo, se presenta:
-Obito fetal y
-Prematuridad.

c) Hemorragias

Este antecedente es importante porque siempre hay el riesgo de que el

evento se repita en futuras gestaciones. (28)
d) Enfermedades hipertensivas

Pueden ser previas a la gestacion o de aparicion en el embarazo, la mayoria
aparecen después de las 20 semanas Yy persisten 12 semanas después del

parto. Las mas frecuentes la preeclampsia y la hipertension cronica.
2. Niveles de hemoglobina

Desde el 1010, se registra un estancamiento en la prevalencia de la anemia
en el embarazo, alrededor del 39.3% de mujeres embarazadas presentan

anemia, con repercusiones negativas en la salud materna y perinatal.

Las estrategias de la salud publica, para reducir la prevalencia de la anemia

gestacional resultaron insuficientes.

“‘En el embarazo, puede aparecer anemia por hiperplasia eritroide, se
incrementa la masa de eritrocitos, pero en mayor volumen el plasma

sanguineo.

Este aumento desproporcionado causa hidremia en el embarazao, es decir
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hemodilucion, el hematocrito desciende en 34% en una gestacién con Unico

feto y si es gestacion de fetos multilpes 30% al término del embarazo.”29)
2.1 Niveles de hemoglobina

Las modificaciones del embarazo, entre ellas la hemodilucién, interfieren con

el transporte de oxigeno al feto y tejidos maternos.

“Se ha identificado como principal causa de anemia en gestantes a la

deficiencia de folatos y especialmente de hierro.” (30)

Los bajos valores de hemoglobina complican en el embarazo con:
-Partos pretérmino y

-Infeccién materna puerperal.

Una estrategia para prevenir las complicaciones en el embarazo por anemia

es brindar tratamiento profilactico a partir de las 14 semanas de gestacion.

Los casos leves y moderados se tratan indicando el doble de la dosis

profilactica y los severos pueden requerir de transfusién sanguinea.
a) Normal (211 g/dl)

Los valores hematoldgicos normales establecidos son 11 g/dl a mas, la

diferencia entre los valores de gestantes y no restantes es de 1.8 g/dI.

Para prevenir la anemia hacia el final de la gestacion, se debe administrar
suplementos de micronutrientes como el hierro elemental, ademas identificar

la causa de la anemia.
Anemia Leve (Hb: 10.0 — 10.9 g/dl)

“Estos valores estan por debajo de los 11 g/dl recomendados, es el tipo de
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anemia mas comun en mujeres embarazadas, su manejo incluye
suplementos de hierro y consejeria nutricional para aumentan la ingesta de

alimentos ricos en hierro.” (31)
b) Anemia Moderada (Hb: 7.0 — 9.9 g/dI)

Este tipo de anemia se relaciona con un incremento de la morbilidad materna
y afecta al feto debido a que se transfieren bajas concentraciones de hierro

desde la madre.
c) Anemia Severa (Hb: < 7.0 g/dl)

“‘“Aumenta las posibilidades de presentar complicaciones, requiere de
tratamiento urgente para revertir la anemia, es mas frecuente en el quintil

inferior de riqueza y mujeres con nivel educativo deficiente.” (32)
La anemia grave se manifiesta por sintomas como:
-Presién arterial baja
-Dificultad de la gestante para concentrarse
-Palpitaciones.
2.3 MARCO CONCEPTUAL.

Bajos niveles de hemoglobina. Se realizan pruebas de sangre, para
cuantificar la hemoglobina y el resultado se expresa en g/dl, las cifras bajo

los parametros normales causan bajos niveles de oxigeno. (33)

Hemoglobina. Es la proteina que tiene como funcion el trasporte de oxigeno
a organos Yy tejidos, le da el color rojo caracteristico de la sangre, ademas

regresa hacia los pulmones el didxido de oxigeno. (34)
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Niveles de hemoglobina. Es el resultado del recuento de la hemoglobina,
esta proteina puede ser menor de lo normal, en personas que viven en
altura, en fumadores, pérdida de sangre o deficiencia en la produccion de

los eritrocitos maternos. (35)

Tercer trimestre: A partir de las 28 semanas hasta las 42 semanas

de gestacion. (36)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio aplicado es no experimental. No se realiz6 manipulacion
deliberada de las variables, se recolect6 informacion sobre los hechos tal y

como ocurrieron y se procedi6 a analizarlos. Mollo. (2023). (37)
3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

Estudio es basico. En este tipo de estudio permite ampliar el conocimiento
y la mejor comprension de los fendbmenos, es de nivel correlacional, fueron
medidas dos variables, con aplicacibn de pruebas estadisticas que
establecen la correlacion, fue de corte transversal, Se realiza recoleccion
de la informacién en un momento especifico. Medina, Rojas, Bustamante.

(2023). (38)
3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se aplicé el método hipotético deductivo. Basado en hipétesis y teorias
gue siguen las reglas de la deduccion, para realizar conclusiones que se

caracterizan por ser verificables, el enfoque aplicado fue cuantitativo, usa
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magnitudes y variables numéricas que se caracterizan por ser medibles.

Perez, Mero, Cueva. Et al. 2023. (39)
3.4 POBLACIONY MUESTRA
Poblacion

La representd 127 historias clinicas de gestantes que se controlaron el
embarazo y que cuentan con los niveles de hemoglobina en el

establecimiento de Salud Santa Maria, en el afio 2023.
Muestra

Se reviso el 100% (127) de historias clinicas de gestantes que se controlaron
el embarazo y que cuentan con los niveles de hemoglobina en el

establecimiento de Salud Santa Maria, en el afio 2023.
Ambito y temporalidad

Ambito. El estudio se realiz6 en la Institucion prestadora de salud Santa
maria, del distrito de Juliaca, en la provincia de San Roman y departamento
de Puno. Temporalidad. Comprendié los meses de enero a diciembre del

2023.

3.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
- Técnicas

Se aplicod la técnica de analisis documental. Consiste en la revisién de

fuentes secundarias para la recoleccion de datos.
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- Instrumento

Se confecciond y aplico en este estudio una ficha de recoleccion de datos.

Es una valiosa herramienta que permitio la obtencion de datos.
Fuentes

Se utilizé fuentes secundarias como las historias clinicas CLAP,
Documento de caracter legar que contiene datos de las pacientes en el

proceso de atenciéon de salud.
3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se elaboré una ficha de recoleccién de datos, codificada y previamente

revisada y aprobada por profesionales con trayectoria en investigacion.

Se solicitdé autorizacion a las jefaturas del establecimiento de salud para
acceder a las historias clinicas que fueron la fuente de informacion para este

estudio.

Los datos fueron procesados con el SPSS V24 y con las tablas y graficos,

se procedi6 a contrastar las hipétesis.
Con los resultados se elabor6 el informe final de investigacion.
3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplico la prueba de Chi cuadrado para establecer las relaciones entre las
variables de las tablas, que se basa en un método de probabilidades aplicada

a tablas con distribucién de frecuencias.

Este instrumento de analisis estadistico compara las frecuencias observadas

en la tabla, con frecuencias esperadas.
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez

Tres expertos en investigacion revisaron la ficha de recoleccion de datos, y
emitieron un juicio de validez, que implica que el instrumento es consistente,
hubo consenso los tres estuvieron de acuerdo en que los items del

instrumento eran adecuados.
Confiabilidad

Se evalud la pertinencia del instrumento de recoleccion de datos a través del
estadistico de Alfa de Cronbach, dio un resultado de 0.94, que es confiable,
es decir que aplicando el mismo instrumento se obtiene iguales resultados,

debido a que los items son adecuados.

El resultado de ésta prueba entre mas se acerque a 1, indica que es mas

confiable.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados y discusion

TABLA 1. INDICE DE MASA CORPORAL Y NIVELES DE HEMOGLONINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE

SANTA MARIA. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

INDICE DE MASA Normal Anemia Anemia Anemia TOTAL
CORPORAL Leve moderada severa

fi % fi % fi % fi fi %
Obesidad >= 30.0 17 134 2 1.6 0 0.0 0 0.0 19 15.0
Sobrepeso 25.0 y < 30.0 33 26.0 3 2.4 4 3.1 0 0.0 40 31.5
Normal >=18.5y <25 45 354 11 8.6 10 7.9 1 0.8 67 52.7
Delgadez < 18.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X?CAL=69.54 > X?TAB=27.877 GL9 NSO0.001
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FIGURA 1. INDICE DE MASA CORPORAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE

SANTA MARIA. 2024
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FUENTE. Tabla 1
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La variable indice de masa corporal se aprecia de la siguiente manera, en el 15.0%
corresponde a gestantes con obesidad, en el 31.5% a embarazadas con
sobrepeso, el 52.7% tuvo un resultado normal y el 0.8% presentd delgadez.
Andlisis bivariado, los niveles de hemoglobina normales, anemia leve, moderada
y severa, fueron mas frecuentes en gestantes con indice de masa corporal normal
35.4%, 8.6%, 7.9% y 0.8% respectivamente.

La relacion estadistica entre el indice de masa corporal y los niveles de
hemoglobina segun chi cuadrado, chi cuadrado calculado resulté ser 69.54, mayor
al valor de chi cuadrado tabulado 27.877, para 9 grados de libertad y 0.001 niveles
de significacién.

Por lo tanto, se establece que si existe relacion muy significativa entre las dos
variables de la tabla indice de masa corporal y niveles de hemoglobina Los autores
Nifio L. Y., Panduro J. S. En su investigacion encontraron en embarazadas IMC
un 35.6% gestantes con obesidad, un 27.4% con sobrepeso, un 23.3% gestantes
con diagnostico normal y un 13.7% de bajo peso. (11)

Para ir concluyendo que, en esta investigacion la frecuencia de embarazadas con
indice de masa corporal normal es mayor 52.7% y tiene importante relacién con

niveles de hemoglobina normales.
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NIVELES DE HEMOGLOBINA

EDAD Normal Anemia Leve mp(‘)réeerrnaiga 2252? TOTAL
fi % fi % fi % fi fi %
<17 afios 2 1.6 4 3.1 1 0.8 1 0.8 8 6.3
18 a 35 afos 82 64.5 9 7.1 12 9.4 1 0.8 104 81.8
=36 afios 11 8.7 3 2.4 1 0.8 0 0.0 15 11.9
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 2. EDAD Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024.
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FUENTE. Tabla 2
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La edad de las gestantes en estudio en el 6.3% de casos fue menor o igual a 17
afnos, en el 81.8% entre 18 a 35 afios y el 11.9% con edades mayores o iguales a
36 anos.

El analisis multivariable, muestra un claro predominio de edad adecuada para el
embarazo entre 18 a 35 afios en los 4 grupo de niveles de hemoglobina en estudio,
normal, anemia leve, moderada y severa, 64.5%, 7.1%, 94% y 1.8%
respectivamente.

La relacion entre la edad y los niveles de hemoglobina, segun la prueba de chi
cuadrado, la sumatoria de chi cuadrado tabulado dio un valor de 20.55, mayor a
chi cuadrado tabulado 16.812, en 6 grados de libertad y un nivel de significacion
de 0.01.

En definitiva, es posible afirmar que si existe dependencia entre las variables de la
tabla.

Los autores Diaz R. C., Diaz L. Afirman. Frecuencia de anemia: global 31.8%, en
< 20 afos 41.5%, en 20-34 afios 26.5% y en > 35 afios 35.6%. Gravedad de

la anemia: leve 18.7%, moderada 12.6%, grave 0.5%. (4)

En esta investigacion la frecuencia de anemia en adolescentes fue menor de 4.7%.
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TABLA 3. PARIDAD Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024,

44

NIVELES DE HEMOGLOBINA

PARIDAD Normal Anemia Leve m'i‘)r:jeergga 2232? TOTAL
fi % fi % fi % fi fi %
Nulipara 32 25.2 1 0.8 0 0.0 0 0.0 33 26.0
Primipara 33 26.0 8 6.3 4 3.1 1 0.8 46 36.2
Multipara 30 23.6 7 5.5 10 7.9 1 0.8 48 37.8
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 16 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?CAL=15.34 > X?TAB=15.033 GL6 NSO0.02
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FIGURA 3. PARIDAD Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA. 2024.
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Fuente. Tabla 3
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En cuanto a la paridad, el 26.0% son nuliparas, el 36.2% primiparas y el 37.8%
multiparas.

Del andlisis multivariable, se aprecia que la paridad predominante fueron las
primiparas, en los tres grupos de estudio niveles de hemoglobina normal, anemia
leve, moderada y severa, 26.0%, 5.5%, 7.9% y 0.8% respectivamente.

La prueba de chi cuadrado muestra la relacion entre la paridad y los niveles de
hemoglobina, chi cuadrado calculado es igual a 15.34 mayor al valor de chi
cuadrado tabulado 15.033, en 6 grados de libertad y 0.02 niveles de significacién. A
modo de conclusién, si se encontré relacion moderadamente significativa entre las
variables de la tabla.

Afirma Ruiz K. M. En embarazadas con anemia, el 46.9% fueron primiparas, el
46.9% multiparas y el 6.2% Gran Multiparas. (2)

En la tabla apreciamos que la mayor parte de casos de anemia se presento en
multiparas en el 14.2% del total de embarazadas porcentaje inferior al indicado

por el autor citado.
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TABLA 4. ANTECEDENTES OBSTETRICOS DESFAVORABLES Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE

TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024,

NIVELES DE HEMOGLOBINA

ANTECEDENTES Normal Anemia Anemia Anemia TOTAL
DESFAVORABLES Leve moderada severa

fi % fi % fi % fi fi %
Cesarea 16 12.6 3 24 1 0.8 0 0.0 20 15.8
Hemorragias 9 7.1 6 4.7 6 4.7 1 0.8 22 17.3
Prematuros 1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 2 1.6
Ninguno 69 54.3 6 4.7 7 5.5 1 0.8 83 65.3
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?CAL=20.66 > X°TAB=19.679 GL9 NSO0.02
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FIGURA 4. ANTECEDENTES OBSTETRICOS DESFAVORABLES Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE

TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024
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Fuente. Tabla 4
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Los antecedentes obstétricos desfavorables en las embarazadas en estudio se
presentaron de la siguiente manera, el 15.8% tuvo antecedente de cesérea, el
17.3% de hemorragias, el 1.6% de prematuros y el 65.3% ninguno.

Analizando las dos variables de la tabla, se observa que el antecedente obstétrico
desfavorable que se presentd con mayor frecuencia en los tres grupos de estudio
de niveles de hemoglobina normal, anemia leve, moderada y severa, fueron en
ninguno, 54.3%, 4.7%, 5.5% y 0.8% respectivamente.

La relacion estadistica entre los antecedentes obstétricos desfavorables y los
niveles de hemoglobina segun chi cuadrado es de la siguiente manera, chi
cuadrado calculado resulté 20.66 mayor al valor de chi cuadrado tabulado 19.679,
en 9 grados de libertad, y 0.02 niveles de significacion.

En consecuencia, se afirma que si se encontrd relacion significativa entre las
variables de la tabla.

Segun el autor Ruiz K. M. EIl 9.4% si tuvieron antecedente de aborto. El 12.5% si
tuvieron antecedente de parto pretérmino. (2)

En este tabla se aprecia que la frecuencia de hemorragias del embarazo entre
ellas los abortos se presentaron en el 17.3%, porcentaje mayor al indicado por el

autor citado anteriormente.
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TABLA 5. PERIODO INTERGENESICO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE

SANTA MARIA. 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

PERIODO Normal Anemia Anemia Anemia TOTAL
INTERGENESICO Leve moderada severa
fi % fi % fi % fi fi %
Corto < de 2 afios 11 8.7 6 4.7 3 24 1 0.8 21 16.6
Adecuado 2 a 4 afos 19 15.0 8 6.3 4 3.1 0 0.0 31 24.4
Largo > 4 afos 33 26.0 1 0.8 2 1.6 0 0.0 36 28.4
No tiene 32 25.1 1 0.8 5 3.9 1 0.8 39 30.7
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?CAL=22.27 > X?’TAB=21.666 GL9 NSO0.02
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FIGURA 5. PERIODO INTERGENESICO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE

SANTA MARIA 2024.
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Respecto al periodo intergenésico, en el 16.6% fue corto, el 24.4% adecuado, el
28.4% largo y el 30.7% no tiene periodo intergenésico.

El andlisis multivarible, muestra que en el grupo con niveles de hemoglobina
normales la mayoria de las embarazadas tuvo periodo intergenésico largo 26.0%,
en el grupo de anemia leve es mas frecuente el periodo intergenésico adecuado
6.3% y en los grupos de anemia moderada y severa lo que predomina es que, no
tienen periodo intergenésico 3.9% y 0.8% respectivamente.

Dentro del analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado respecto a la relacion
entre el periodo intergenésico y los niveles de hemoglobina, se encontré a chi
cuadrado calculado igual a 22.27, que fue mayor a chi cuadrado tabulado 21.666,
para 9 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.02.

Frente a estos resultados, afirmo que se si encontré una relacién de dependencia
entre las variables consideradas en la tabla .

Los autores Canelo M. M., Rojas C. En su estudio encontraron en cuanto al
periodo intergenésico que, el espacio intergenésico normal el 44.8% y corto el
43.1%. (7)

La frecuencia de periodo intergenésico normal en esta investigacion fue menor

24.4% en comparacion con los datos del estudio citado.
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TABLA 6. EDAD GESTACIONAL EN LA PRIMERA ATENCION PRENATAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES

DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024

NIVELES DE HEMOGLOBINA

EDAD
GESTACIONAL
EN LA Normal . . .
PRIMERA Anemia Leve Anemia moderada  Anemia severa TOTAL

ATENCION

fi % fi % fi % fi fi %
Precoz (antes de las 13
semanas) 13 57 44.9 5 3.9 4 31 0 0.0 66 51.9
Tardio (Después de las
semanas) 38 29.9 11 8.7 10 7.9 2 1.6 61 48.1
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?CAL=10.44 > X?TAB=9.837 GL3 NSO0.02
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FIGURA 6. EDAD GESTACIONAL EN LA PRIMERA ATENCION PRENATAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES

DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024
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En cuanto a la edad gestacional en la primera atencion prenatal, el 51.9% la
primera atencion prenatal fue precoz antes de las 13 semanas de embarazo y en
el 48.1% tardio es decir después de las 13 semanas.

El andlisis multivariable nos permite apreciar que en embarazadas con niveles de
hemoglobina normales en el tercer trimestre el 44.9% tuvo edad gestacional
precoz en la primera atencion prenatal y en los grupos de embarazadas con
anemia leve moderada y severa, fue predominante la atencion prenatal tardia
8.7%, 7.9% y 1.6% respectivamente.

Al relacionar estadisticamente la edad gestacional en la primera atencién prenatal
con los niveles de hemoglobina de embarazadas en el tercer trimestre, se tiene
gue chi cuadrado calculado es 10.44, es decir, es mayor al valor de chi cuadrado
tabulado 9.837, en 3 grados de libertad y 0.02 niveles de significacion. Para
finalizar la parte estadistica, se concluye que si se encontro relacion entre las dos
variables.

Gaspar S. B. Se encontrd una asociacion significativa en el analisis multivariado,
entre haberse realizado el primer control prenatal luego de las 12 semanas de
gestacion y la existencia de anemia (OR ajustado: 3,48, IC 95%: 2,87-4,22). (9)

Resultados similares a los mostrados en esta investigacion.
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TABLA 7. NUMERO DE ENTREGAS DE SULFATO FERROSO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER

TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024

NUMERO DE NIVELES DE HEMOGLOBINA
ENTREGAS DE
SULFATO Normal Anemia Anemia Anemia TOTAL
FERROSO Leve moderada severa
fi % fi % fi % fi fi %

la?2 9 7.1 2 1.6 3 2.4 2 1.6 16 12.6
3a4 33 26.0 5 3.9 6 4.7 0 0.0 44 34.6
5a6 53 41.7 9 7.1 5 3.9 0 0.0 67 52.8
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 7. NUMERO DE ENTREGAS DE SULFATO FERROSO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE

TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024,
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Respecto a las entregas del sulfato ferroso en el 12.6% de casos fue de 1 a 2, en
el 34.6% entre 3 a 4 entregas y en el 52.8% entre 5 a 6 entregas.

El analisis multivariable nos muestra que, en embarazadas con niveles de
hemoglobina normal y anemia leve, la mayoria tuvo de 5 a 6 entregas 41.7% y
7.1% respectivamente, en el grupo con anemia moderada el 4.7% recibio entre 3
a 4 entregas y el de anemia severa el 1.6% solo 1 a 2 entregas.

La prueba de chi cuadrado relaciona las entregas de sulfato ferroso con los niveles
de hemoglobina en el tercer trimestre del embarazo, la sumatoria de chi cuadrado
calculado resulté 16.78 mayor al valor de chi cuadrado tabulado 15.033, en 6
grados de libertad y 0.02 niveles de significacion.

Esto indica que si existe relacion de dependencia moderada entre las entregas de
sulfato ferroso y los niveles de hemoglobina.

Los autores Cafiazaca D. L., Andrade A. L. “Los resultados muestran que los
factores que se asocian a la anemia son la edad gestacional (0.008), paridad
(0.000), suplementos (0.000)”. (13)

Afirmaciones que coinciden con los resultados encontrados en este estudio.
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TABLA 8. GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER

TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024

GANANCIA DE NIVELES DE HEMOGLOBINA
PESO EN EL
EMBARAZO _ Anemia Anemia TOTAL
Normal Anemia Leve severa
moderada
fi % fi % fi % fi fi %

Baja ganancia de peso 9 7.1 5 3.9 6 4.7 1 0.8 21 16.5
Adecuada ganancia de peso 67 52.7 10 7.9 8 6.3 1 0.8 86 67.7
Alta ganancia de peso 19 15.0 1 0.8 0 0.0 0 0.0 20 15.8
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recolecciéon de datos

X?CAL=17.21> X?TAB=16.812 GL6 NSO0.01

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION i

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 8. GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER

TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024
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La ganancia de peso en el embarazo en el 16.5% de casos fue baja ganancia, en
el 67.7% adecuada gananciay en el 15.8% alta ganancia.

El analisis multivariable permite apreciar que la ganancia de peso en el embarazo
fue adecuada en los 4 grupos de estudio, niveles de hemoglobina normal,
anemia leve, moderada y severa. 52.7%, 7.9%, 6.3% y 0.8% respectivamente. En
cuanto al analisis estadistico entre la ganancia de peso en el embarazo y los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre, segun la prueba de chi cuadrado,
chi cuadrado calculado es igual a 17.21, que es mayor al valor de chi cuadrado
tabulado 16.812, en 6 grados de libertad y 0.01 niveles de significacion.

Como consecuencia, se concluye que si existe relacion entre las variables. Segun
Cantoral, A., Ramirez I., Lamadrid H., Christensen, D. L., Bygbjerg, I. C., Groth L.,
Rivera J. A. “Los niveles de Hb en el tercer trimestre fueron
significativamente mas bajos en aquellas con IMC-OB antes del embarazo y
GPG excesivo (12,1 g/dL, IC del 95 %: 10,7-13,5) en comparacion con aquellas
con IMC-OB antes del embarazo y GPG insuficiente (13,3 g/dl, IC del 95 %: 11,9-
14,8) (p = 0,04)". (5)

En esta investigacion se encuentra relacion entre anemia y poca ganancia de peso

en el embarazo contrariamente a las afirmaciones de los investigadores citados.
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TABLA 9. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER

TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024.

NIVELES DE HEMOGLOBINA

COMPLICACIONES EN EL Normal Anemia Leve Anemia Anemia TOTAL
EMBARAZO moderada severa

fi % fi % fi % fi fi %
Ruptura prematura de 2 16 1 08 0 0.0 0 00 3 24
membranas
Infecciones urinarias 47 37.0 8 6.2 6 4.7 2 1.6 63 495
Hemorragias 2 1.6 1 0.8 1 0.8 0 0.0 4 3.2
Enfermedades hipertensivas 9 7.1 3 2.4 1 0.8 0 0.0 13 10.3
Ninguna 35 275 3 24 6 4.7 0 0.0 44 34.6
TOTAL 95 74.8 16 12.6 14 11.0 2 1.6 127 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?CAL=7.96 < X?TAB=21.026 GL 12 NSO0.05
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FIGURA 9. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER

TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024.
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Las complicaciones en el embarazo en el 2.4% fue la ruptura prematura de
membranas, en el 49.5% las infecciones urinarias, en el 3.2% las hemorragias, en
el 10.3% las enfermedades hipertensivas y en el 34.6% ninguna.

En el analisis multivariable se observa que son las infecciones urinarias las
complicaciones mas frecuentes en el embarazo en los 4 grupos de estudio, niveles
de hemoglobina normal, anemia leve, moderada y severa, 37.0%, 6.2%, 4.7% y
1.6% respectivamente.

Desde la perspectiva estadistica, la prueba de chi cuadrado relaciona las
complicaciones del embarazo con los niveles de hemoglobina en embarazadas,
chi cuadrado calculado es 7.96 resulté menor a chi cuadrado tabulado 21.026, en
12 grados de libertad y 0.05 niveles de significacion.

Es importante destacar que no se encontro relacion entre las variables de la tabla.
Reporta Amaut S. K. “Las complicaciones maternas relacionadas con el
diagndstico de anemia, mas frecuentes son: infeccién urinaria (17.6%), ruptura
prematura de membranas (10.2%) e hipertension arterial (44%)”. (10)

En esta investigacion también fueron las infecciones urinarias la complicacién mas
frecuente y se presentaron en un porcentaje mayor 49.5% al indicado por los

autores mencionados
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TABLA 10. NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024.

65

TOTAL
NIVELES DE HEMOGLOBINA
Fi %
Normal (=11 g/dl) 95 74.8
Anemia Leve (Hb: 10.0 — 10.9 g/dl) 16 12.6
Anemia Moderada (Hb: 7.0 — 9.9 g/dI) 14 11.0
Anemia Severa (Hb: < 7.0 g/dl) 2 1.6
127 100.0

TOTAL

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. NIVELES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE SANTA MARIA 2024.
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Los niveles de hemoglobina en el 74.8% de las embarazadas de tercer trimestre
fue normal, en el 12.6% se encontr6 anemia leve, el 11.0% anemia moderada y
1.6% severa.

En esta investigacion se encontré que en embarazadas de tercer trimestre 1 de
cada 4 son bajos los niveles de hemoglobina y por lo tanto presentan anemia.
Reporta Amaut S. K. en su estudio Complicacion Materna Perinatal Asociada con
el Diagndstico de Anemia, el 71.7% tuvieron anemia de nivel leve y el 28.3%
presentd anemia de nivel moderado. (10)

Diaz R. C., Diaz L. Afirman Gravedad de la anemia en embarazadas: leve 18.7%,
moderada 12.6%, grave 0.5%. (4)

En esta investigacion los casos se anemia severa es mayor a la reportada por los

autores citados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que las caracteristicas presentaciones y gestacionales
de las gestantes estan relacionadas con los niveles de hemoglobina
bajos a 11.0 mg/dl, en embarazadas de tercer trimestre en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria, en consecuencia, indica
una alta frecuencia de anemia en el embarazo. La hipoétesis se acepta
de forma parcial.

SEGUNDA: Se identificé las caracteristicas pregestacionales de las gestantes
como: el indice de masa corporal normal en el 52.7% (p=0.001), la
edad de 18 a 35 afios en el 81.8 (p=0.01), la multiparidad en el 37.8%
(p=0.02), el antecedente de hemorragias obstétricas en el 17.3%
(p=0.02), no tener periodos intergenesicos en el 30.7% (p=0.02), si
estan relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer
trimestre.

TERCERA: Se analizé las caracteristicas gestacionales de las gestantes como:
inicio precoz de la primera atencion prenatal en el 51.9% (p=0.02), las
entregas de sulfato ferroso entre 5 a 6 en el 52.8% (p=0.02), la
adecuada ganancia de peso en el embarazo en el 67.7% (p=0.01), si
estan relacionados con los niveles de hemoglobina en el tercer
trimestre. No se encontré relacibn con las complicaciones del

embarazo como las infecciones urinarias en el 49.5% (p>0.05).
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CUARTA: Se evalué los niveles de hemoglobina en el 74.8% de las
embarazadas de tercer trimestre fue normal, en el 12.6% se encontr6
anemia leve, el 11.0% anemia moderada y 1.6% severa en
embarazadas de tercer trimestre en la Institucion Prestadora de Salud

Santa Maria.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la jefa de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria, realizar
sesiones demostrativas dirigidas a las gestantes y sus familiares,
sobre la preparacion de alimentos con productos como la carne de
res, debido a que el hierro contenido en ella es de facil absorcion y
gue se acompafie de una bebida con alto contenido de vitamina C
como: naranja, mandarina.

SEGUNDA: A la jefa de la institucion, a la jefa de obstetras de la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria, preparar material impreso como
tripticos con mensajes sobre el consumo de alimentos ricos en hierro
como: las verduras de hoja verde las espinacas, las acelgas, berros o
el brécoli. Las legumbres: los garbanzos, el haba, el frejol, las lentejas.
Los granos: quinua, cafihua son las que mas hierro aportan. Y las
frutas: las fresas, los higos, las ciruelas, el aguacate y las chirimoyas
son las frutas con hierro, aunque su aporte es bajo.

TERCERA: A la jefa de la Institucion prestadora de salud Santa Maria, promover
la ganancia de peso adecuado en el embarazo y la importancia de
iniciar el embarazo con peso adecuado, dada su alta relacion con los
niveles de hemoglobina normales.

CUARTA: A la jefa de obstetras de la institucion prestadora de salud Santa
Maria, utilizar los medios de comunicacion modernos como las redes
sociales, para orientar a embarazadas anémicas sobre la importancia
de los suplementos de hierro para superar la condiciéon en el

embarazo.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. San Gil C.l., Ortega L. San Gil J, Torres J. Estado nutricional de las

gestantes a la captacion del embarazo. Rev Cubana Med Gen Integr. 2021.

2. Ruiz K. M. Caracteristicas de las gestantes con anemia en el tercer

trimestre atendidas en el hospital de lircay. Huancavelica. 2020.

3. Moler L. Factores socio-culturales relacionados a la anemia en gestantes

en el Hospital “Carlos Monge Medrano” en Juliaca, 2023.

1. Diaz R. C., Diaz L. Anemia gestacional del tercer trimestre: frecuencia y
gravedad segun la edad materna. Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 58(4), 428-436.2020. Ecuador.

2. Cantoral, A., Ramirez I., Lamadrid H., Christensen, D. L., Bygbjerg, I. C.,
Groth L., Rivera J. A. indice de masa corporal y ganancia de peso durante el
embarazo como predictores de niveles de hemoglobina materna y su
asociacion con desenlaces neonatales en una cohorte mexicana. Nutricion
Hospitalaria, 39(4), 852-862. 2022.

3. Martinez, M. P., Martinez, M. P., Pérez, N. L. D., Ochoa, O. N. F., Marrero,
O. G. Manejo de la Ganancia Insuficiente de Peso en Gestantes Atendidas
en un Hogar Materno. Revista Cientifica Hallazgos21, 7(3), 330-339.2022.

4. Canelo M. M., Rojas C. Niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Secclla, 2022.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5. Vargas M. A,, Vizcarra D. M. Anemia en el tercer trimestre de embarazo
como factor de riesgo de parto prematuro en el Hospital Regional del
Cusco, 2023.

6. Gaspar S. B. Factores clinicos y sociodemogréficos asociados a la anemia
en las adolescentes embarazadas-Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima. 2023.

7. Amaut S. K. Complicacién Materna Perinatal Asociada con el Diagnostico
de Anemia, en un Centro de Salud del Valle Sagrado, 2023.

8. Nifio L. Y., Panduro J. S. Factores asociados a hipertension arterial
inducida por embarazo en personas que viven en altura, Hospital Regional

Daniel Alcides Carridon de Cerro de Pasco—2023.

9. Chuquimamani D. F., Sancho M. L. Complicaciones maternofetales en
pacientes anémicas-Centro de Salud Revolucién Juliaca, 2023.

10.Cafazaca D. L., Andrade A. L. Factores condicionantes al desarrollo de
Anemia en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe,
Juliaca-2023.

11.Quispe, P. G. Anemia en el tercer trimestre asociada a complicaciones
maternas y perinatales de la gestacion en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. 2023.

12.Valero M., Yepez S. Factores predisponentes asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de

Azangaro 2023.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

13.Saiz N. Riesgos y manejo de la obesidad materna en el embarazo, parto y
postparto inmediato. 2021.

14.Villate A. Prevalencia, impacto y riesgos derivados del sobrepeso y la
obesidad en el embarazo y parto de mujeres de la OSI Bilbao-Basurto.
2021.

15.Pérez S. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) durante la etapa del
embarazo. Efectos en la madre y en el feto.2021.

16.Carrera G. L., Lucio D. L. Embarazo precoz y su consecuencia en la salud
emocional en adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la Unidad
Educativa Jaime Rold6s Aguilera del canton Montalvo, 2024.

17.Blas L., Hernandez K. Factores de riesgo para la retencién de restos
placentarios, hospital Victor Ramos Guardia. 2022.

18.Torres M., Urrego M. A. Hemorragias durante el primer trimestre del
embarazo: revision narrativa. Ginecologia y obstetricia de México, 90(7),
590-598. 2022.

19.Fernandez, N. Caracteristicas de las gestantes con hemorragias del tercer
trimestre atendidas en el Hospital 1l Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos. 2020.

20.Peralta, F. D. A., Reyes, K. F. M., Oliva, V. V., Alvarado, S. M. Influencia
del periodo intergenésico largo en el riesgo de preeclampsia. Revista
Peruana de Investigacion Materno Perinatal, 11(2), 21-26.2022.

21.Reis-Muleva, B., Duarte, L. S., Silva, C. M., Gouveia, L. M. R., Borges, A.

L. V. Atencion prenatal en Mozambique: nimero de consultas y edad

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

gestacional al inicio del control prenatal. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 29, e3481. 2021.

22.Serrano P. P. Efecto del monitoreo en la administracion de sulfato ferroso
en la disminucion de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Tambillo, Hudnuco-2023.

23.Soria, L. A., Moquillaza, V. H. indice de masa corporal pregestacional y
ganancia de peso gestacional relacionados con el peso al nacer.
Ginecologia y obstetricia de México, 88(4), 212-222.2020.

24.Vasquez, M. O. Ruptura prematura de membranas. Revista Médica
Sinergia, 5(11), 1-9.g. 2020.

25.Rimas J. V. Factores de riesgo asociados a las hemorragias en la segunda
mitad del embarazo en gestantes que acuden al hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano. 2021.

26.Lara A. Friel, manual MSD. Anemia en el embarazo. School.
Revisado/Modificado sep. 2023.

27.Gaona, A. S., Florentin, A. L., Oviedo, A. M., Martinez, B., Do Santos, L.
G. Frecuencia de anemia en mujeres embarazadas en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo. Revista Paraguaya de Biofisica, 2(1), 3-6. 2022.

28.Monroy, R. H., Gutiérrez, P. V. Complicaciones hematol6gicas mas
frecuentes durante el embarazo y el puerperio. Complicaciones médicas

durante el embarazo y el puerperio, 4, 145. 2023.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

29.Espinola M, Sanca S, Ormefio A. Factores sociales y demogréaficos
asociados a la anemia en mujeres embarazada en Peru. Rev. chil. obstet.
ginecol. 2021.

30.Aro, P., Paredes, R., Cornejo, R., Laveriano, K., Rengifo, R., Lezama, C.,
Talavera, L. Relacion del equivalente de hemoglobina reticulocitaria (Ret-
He) con diferentes categorias segun la concentracion de hemoglobina en
candidatos a donar sangre. Acta Médica Peruana, 40(3), 214-221. 2023

31.Saavedra, M., Escobar, P., Caussade, S. Fisiologia Respiratoria transporte
de gases en sangre. Neumologia Pediatrica, 17(3), 72-75. 2022.

32.Guevara A. Hemoglobina como predictor del recuento de hematocrito y
hematies segun edad y sexo en una poblacién de Villa El Salvador en Lima-
Peru. Horizonte Médico (Lima), 23(2).2023.

33.Mufioz, A. V., Delgado, L. M., Alonso, C. M., Gabaldén, I., Vilches A., Ortega
M. Comparacion de biomarcadores de primer trimestre en gestantes
normotensas segun su grado de obesidad en el tercer trimestre. Clinica e
Investigacion en Ginecologia y Obstetricia, 48(1), 14-
20. 2021.

34.Mollo, S. E. C. Disefios de investigacién cualitativa y cuantitativa. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(4), 1865-1879. 2023.

35.Medina, M., Rojas, R., Bustamante, W. Metodologia de la investigacion:
Técnicas e instrumentos de investigacion. Instituto Universitario de

Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi Pera. 2023.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

36.Pérez, D. C., Mero, B.D. C. V., Cueva, M. A. S., Rueda, D. V. J., Ruiz, G.
V. L., Calva, M. V. C. La metodologia de la investigacion en la formacion
de los estudiantes universitarios de titulacion. Ciencia y Educacion, 4(6),

57-68. 2023.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV (3} | VESTIGAGION

ANEXOS

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor



: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

IMC EDAD FARIDAD AMTEC.DESFA |PERIODOIMTERG. [EGFP.AFP (MW EMTRE. GAN.PES.EME. COMEME. MHIYELES HEMOGLOBIMA
1) Obesidad := 3.0 |11217 afios 1] Primige=ta ] Cezirea fiCorta ¢ de 2 afos  [1)Precoz [antd1)1a 2 1] Biaja ganancia de peso gef 1) Buptura prematura de nf 1) Mormal (211 g/dl)
2] Sobrepeso 26.0y <) 2) 18 2 35 afios |2) Segundigesta | 2] Hemomagias 2] &decuada 2 a4 anof2) Tardia [Ded 2] 3 2 4 2] Adecuada ganancia de pd 2] Infecciones urinarias | 2] Anemia Leve [Hb: 10,0 - 10.9 gidl]
3 Maormal >= 185y« 3 3] 236 afios 3] Multigesta 3] Aborta 3 Largo» 4 ahos 35ak 3] Alta ganancia de peso go 3] Hemarragias 3] Anemia Moderada [Hb: 7.0 - 9.9 gfdl
4] Delgadez < 185 4] Mingquno 4] Mo tiene 4] Enfermedades hiperter] 4] Anemia Severa [Hb: < 7.0t

5] Minguna

I
# HC
1 7h
2 18634
3 18751
4 18639
] 18545
& 18531
7 1872
2 1812
] 18731
10 140710
fl 15477
12 18498
13 18630
14 18667
15 18560
IE 186583
17 18621
18 18461
1 13045
20 13462
4 18736
22 18471
] 16370
24 18601
20 18310
26 17455
7 15552
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IMC EDAD FARIDAD ANTEC.DESFA |PERIODOIMTERG. |EGP.AF [0 EMTRE. § GAN.PES.EME. COMEME. WIVELES HEMOGLOBINA

1] Dbesidad »= 300 11217 afios 1] Primigesta ] Cesirea 1| Corta < de 2 afios 1) Precoz [anty 1142 11 Baja ganancia de pesooge 1) Ruptura prematura de nf 1] Mormal (211 gfdl)
2] Sobrepeso 260y <|2) 18 & 35 afios | 2) Sequndigesta | 2) Hemoiragias 2] Adecuada 2 a4 aha| 2) Tardio [Ded2)3a 4 2] Adecuada ganancia de pq 2] Infeceiones urinarias | 2) Anemia Leve [He: 100 - 10.3 gidl)
) Mormal = 135y« 43236 afos | 3) Multigesta 3] Aboarta J]Largo s 4 ahos H5ak 3] Alka ganancia de peso ge 3] Hemarragias 3) Anemia Moderada [Hb: 7.0 - 3.9 gfdl

# HC  |4]Delgadez < 185 4] Minguno 41 Mo tiene 4] Enfermedades hiperter| 4] Anemia Severa (Hb: < 7.0 gfdl

5] Minguna

28 380 3 2 2 4 3 1 3 2 ] 1

29 18213 2 2 3 3 Z 2 3 3 ] 1

30 1375 3 2 2 3 1 1 1 2 1 1

H 18137 1 3 3 4 3 1 3 1 2 1

32 14385 3 2 1 4 4 2 3 1 2 1

32 18312 3 2 1 4 4 1 3 2 2 1

4 18349 3 2 3 3 1 1 3 2 ] 1

36 13485 1 2 3 1 3 2 2 2 2 2

36 16287 3 2 3 3 1 1 3 2 2 1

7 18386 3 2 3 4 3 2 3 2 2 1

38 14328 3 2 3 4 3 1 3 2 4 1

39 13401 2 2 3 4 Z 2 3 2 4 3

40 1811 2 2 2 1 3 2 3 2 b 1

| H 13267 3 2 3 3 3 1 3 2 2 1

4z 18510 2 2 2 4 1 2 1 3 ] 1

43 1ES 3 1 2 3 1 2 2 2 2 2

4 17363 2 2 2 4 1 2 3 3 2 1

40 12861 3 2 2 4 3 1 3 1 ] 1

46 138 3 2 2 4 2 2 3 2 b 1

L 18632 2 2 3 3 2 1 1 2 2 1

48 13453 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1

44 12440 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1

ll] 15843 2 2 3 4 3 1 3 2 2 1

il 18674 2 2 1 4 4 1 3 3 ] 1

a2 18516 2 3 3 3 3 2 1 2 4 1

53 1230 2 2 3 3 2 1 3 2 2 1

4 17333 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3

i} TE3T 3 2 2 4 3 2 2 2 2 4
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IMC ECAD FARIDAD AMTEC.DESFA |PERIODOINTERG. [EGP.AF W ENTRE. §GANPESEME. CamM.EME. MIVELES HEMOGLOEINA,

1] Obesidad = 200 |1]2 17 afios 1] Primigezta | Cesirea 1) Carto < de 2 afios  [1) Precoz [ant{ 1122 1) Biaja ganancia de pesa gef 1] Ruptura prematura de i 1) Marmal (211 gfdl)
2] Sobrepesn 250y <| ) 18 236 afios [2) Segundigesta | 2] Hemorragias 2] Adecuado 2 a4 afol 2) Tardio [Ded 2) 3 ad 2] Adecuada ganancia de pq 2] Infecciones rinarias | 2] Anemia Leye [Hb: 1000 - 10.9 gidl]
2 Mormal = 185y ¢ 323 afos [ 3) Multigesta 3) Abara 3 Largo s 4 ahos MEEL 3) Alta ganancia de peso gd 3] Hemarragias 3) Anemia Moderada [Hb: 7.0 - 9.9 il

# HC 4] Delgadez < 185 4] Minguno 4] Mo tiene 4] Enfermedades hiperter) 4] Anemia Severa [Hb: < 7.0 gfdl

5] Minguna

il 18346 3 3 3 3 3 1 z z 2 3

A7 1azvd 1 2 2 1 2 1 3 2 2 1

b 18291 1 2 1 4 4 2 3 2 b 2

59 16433 3 2 3 3 1 2 3 3 5 1

B 18176 3 2 1 4 4 1 3 z 2 1

£l 18544 3 2 2 3 2 2 1 2 2 1

g2 17029 3 2 2 4 1 2 1 2 2 1

g3 15250 3 2 3 4 1 2 3 z 2 1

£ 15644 2 2 3 1 3 1 3 3 4 1

B 12575 1 2 3 3 3 2 2 2 2 1

B 14421 1 2 2 3 2 1 3 2 z 1

E7 18212 1 3 3 3 2 1 3 1 5 1

1 ik 1 2 2 4 2 2 3 3 2 1

£4 1758 1 3 3 3 3 1 2 1 2 1

fil 13408 2 2 1 4 4 1 2 1 2 3

fil 18122 3 2 1 4 4 1 3 z 2 1

72 18239 3 2 1 4 4 2 z z 2 1

[ 17263 1 2 2 1 1 2 1 3 2 1

i 13429 1 2 3 3 3 2 1 2 b 4

7 15208 1 2 3 4 3 2 3 1 5 1

hi 18087 2 2 2 3 3 1 2 2 2 1

T 18276 2 3 3 3 1 2 3 2 2 1

I 18251 2 3 2 1 3 2 2 z b 1

[ 053 3 2 1 4 4 2 z 3 2 1

&0 12026 2 2 3 3 3 1 3 3 2 3

il 18115 z 2 1 4 4 1 3 3 b 2

g2 18138 2 2 2 3 2 2 3 z 4 1
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IMC EDAD PARIOAD AMTEC.DESFA |PERIODOINTERG. |EGFAP  |M EMTRE. {GAN.PESEME. COM.EMB. MNIVELES HEMOGLOBIM A,
1) Obezidad »= 30.0 |12 17 afhos 1] Frimigesta ] Cesirea f|Corto < de 2 afios  [1]Precoz[ant{1]1a 2 11 Eaja ganancia de peso g 1] Fuptura prematura de nf 1] Mormal [z211 gidl)
2] Sobrepeso 26.0 y <) 2118 2 35 afos | 2) Sequndigesta | 2)Hemarragisz 2] Adecuado 2 a4 ano| 2) Tardio [Ded 2] 32 4 2] Adecuada ganancia de pd 2] Infecciones urinarias | 2] Anemia Leve [Hb: 10,0 - 10.9 gidl)
) Mormal 3= 125y« 43236 afios 3] Multigesta 3] Aborta 3 Larga > 4 afios 35 ak 3] Alta ganancia de peso ge 3] Hemorragias 3] Anemia Moderada [Hb: 7.0 - 9.9 gfdl
# HC 4] Oelgadez < 125 4] Minguno 4] Motiene 4] Enfermedades hiperter| 4] Anemia Severa [Hb: < 7.0 gfdl
5] Minguna
a3 18196 1 2 3 3 3 2 3 2 2 1
24 282 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1
] 14542 3 2 3 1 1 2 1 1 i 1
L 3259 3 2 3 3 3 1 3 2 2 1
a7 13792 2 2 2 2 2 2 2 2 5 1
a8 18074 2 2 2 3 2 1 3 3 2 1
EE] 18040 3 2 1 4 4 1 2 2 i 1
an 18163 1 2 2 3 3 2 2 g 4 1
]l 18183 3 2 2 4 3 2 3 2 i 1
a2 00 3 2 2 3 2 2 2 3 i 1
a: 18035 1 2 1 4 4 1 2 1 2 1
a4 214 3 3 3 4 2 2 2 3 i 1
a5 18083 2 2 2 3 2 2 2 2 4 1
3K 18114 2 2 2 1 2 2 2 g 2 1
a7 18527 3 2 1 4 4 1 2 1 i 2
3% 173594 3 2 3 3 2 1 2 1 2 1
| EE] 16576 1 2 2 4 2 1 2 1 i 1
100 19424 1 2 3 3 3 1 3 2 2 1
101 18501 3 2 3 1 3 2 2 2 2 3
10z T 3 2 1 4 4 1 3 2 2 2
103 18634 2 3 1 4 4 2 1 2 4 2
104 18751 2 1 1 4 4 2 2 2 2 1
105 18639 3 1 2 3 1 2 3 3 2 2
106 18545 3 2 2 4 3 1 3 1 2 3
07 18531 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1
0% 187 2 2 2 1 3 2 3 2 2 3
103 18612 2 2 2 4 3 1 3 1 2 1
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IMC ECAD FARIDAD ANTEC. DESFA [FERIODOINTERG. [EGF.AF W EWTRE. { GAMPESEME. COMEME. MIVELES HEMOGLOBIMNA,
1) Ohesidad = 300 [1)=17 afos 1] Frimigesta ] Cesirea 1) Corta< de 2 afos [ 1)Precoz [ant{1]1a2 1) Biaja ganancia de peso gd 1) Ruptura prematura de n 1) Marmal (21 gidl])
2] Sobrepeso 25,0y <| 2] 18 a 35 anos | 2) Sequndigesta | 2] Hemarragias 2] Adecuada 2 a4 anof 2] Tardio [Ded2) 3 a4 2] Adecuada ganancia de pq 2] Infecciones urinarias | 2) Anemia Leve [Hb: 10.0 - 10,49 gidl)
3 Normal »= 135y ¢ 3 3]236 anos | 3] Multigesta 3] Abarta 3] Largo» 4 ahos 35ak 3] Alta ganancia de peso gd 3] Hemorr agias 3] Anemia Moderada (Hb: 7.0 - 9.9 gidl
# HCZ  |4]DOelgadez < 13.5 41 Minquno 41 Mo tiene 4] Enfermedades hiperter] 4] Anemia Severa [Hb: < 7.0 gidl
5] Minguna
il 1873 2 2 2 3 2 2 3 3 2 1
11 14070 2 3 3 3 2 2 1 3 2 1
i 15477 1 2 3 3 2 1 2 1 2 1
113 13458 2 2 2 3 2 1 3 1 2 1
114 18630 3 2 1 4 4 2 2 2 b 1
115 18667 3 1 1 4 4 2 3 2 2 2
il 18560 3 2 1 4 4 1 3 1 2 2
17 18683 3 2 1 4 4 1 3 2 4 1
113 1aE21 3 2 1 4 4 2 3 2 2 3
i 12461 3 2 2 3 3 1 3 2 3 2
120 13045 3 3 3 1 3 1 3 3 1 1
121 13462 2 3 3 3 3 1 3 2 b 1
122 18726 2 2 1 4 4 2 2 1 b 1
| 123 13471 2 2 1 4 4 1 3 2 4 1
124 1E370 2 2 3 4 1 2 3 2 2 1
126 13601 3 2 2 3 1 2 3 3 b 3
126 18310 3 2 2 3 2 1 3 2 2 1
127 17456 2 2 3 3 1 1 3 3 2 1
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN EL TERCER TRISMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
VALORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: Variable 1. 11 1.1.1 indice Obesidad >= Disefio: no
¢Cudles son las | Determinar las | Las 1.Caracteristica | Pregestacionales| de masa 30.0 Sobre experimental
caracteristicas caracteristicas | caracteristicas s de las corporal peso25.0y considerando
de las gestantes | de las | pregestacionales | gestantes <N3°'° > 145 | ainformacion
relacionadas gestantes y gestacionales yorma ~ 777 | sobre los
con los niveles | relacionadas de las gestantes <25 hechos tal y
de hemoglobina | con los niveles | estan Delgadez < 18.5 | ocurrieron.
en el tercer de hemoglobina | relacionadas con Mollo, (2023).
trimestre en la en el tercer |los niveles de 1.1.2 Edad s 17 afios.
Institucién trimestre en la | hemoglobina 18 a 35 afios
Prestadora De Institucion bajos a 11.0 = 36 anos Tibo: basi
Salud Santa Prestadora de | mg/dl, en 1.1.3 Paridad Nulipara dlpo. asica y
i A e nivel
Maria.? Salud embarazaqas de Primipara relacional de
Sa | tercer trimestre Multipara
nta Maria. 2024. | €N la corte
Instituci 1.1.4 Cesaria transversal.
6n Prestadora de Antecedentes Hemorragias
Salud Santa desfavorables | Prematuras
Maria, indican ninguno Método:
una alta 1.1.5 Periodo Corto <de 2 Hipotetico
frecuencia de intergenésico afos deductivo con
anemia en el enfoque
embarazo. cuantitativo para
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Adecuado 2 a4 realizar
afnos conclusiones que
Largo > 4 afios se caracterizan
No tiene por ser
1.2 Gestacionales | 1.2.1 Edad precoz (antes verificables.
gestacional en de las 13
la 1ra atencién | semanas) Poblacién: se
prenatal Tardio representd 127
(Después de historias
las 13 clinicas.
semanas)
Muestra: se
1.2.2 Nro de ta2 reviso el 100% de
entregas 3a4 T
sulfato ferroso 5a6 las 127 historias

clinicas de
1.2.3 Ganancia Baja ganancia gestantes.
de peso en el de peso .
embarazo geStaCIOnaI Técnicas:
Adecuada Andlisis
ganancia de_ documental.
peso gestacional
beso gedtacional | Fuentes
Secundarias:
1.2.4 Ruptura Historias
Complicaciones | prematura de clinicas.
en el embarazo membranas
Infecciones Instrumento:
urinarias
hemorragias Ficha de
Enfermedades recoleccion
hipertensivas de datos
Ninguna
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ESPECIFICO:

1 ¢ Cudles son las
caracteristicas
pregestacionales de
las gestantes
relacionadas con los
niveles de
hemoglobina en el
tercer trimestre en la
Institucion
Prestadora De Salud
Santa Maria? ?

ESPECIFICO

1. Identificar las
caracteristicas
pregestacionales de
las gestantes
relacionadas con los
niveles de
hemoglobina en el
tercer trimestre en la
Institucion
Prestadora de Salud
Santa Maria. 2024.

ESPECIFICO

1.Las caracteristicas
pregestacionales de
las gestantes como: el
sobre pesoy la
obesidad, la edad
mayor de 35 afios, la
multiparidad, las
ceséreas previas y
cortos periodos
intergenésicos si
estan relacionadas
con los niveles de
hemoglobina en el
tercer trimestre.

2 ¢Cudles son las
caracteristicas
gestacionales de las
gestantes
relacionadas con los
niveles de
hemoglobina en el
tercer trimestre en la
Institucion
Prestadora De Salud
Santa Maria.?

2.Analizarlas
caracteristicas
gestacionales de las
gestantes
relacionadas con los
niveles de
hemoglobina en el
tercer trimestre en la
Institucion
Prestadora de Salud
Santa Maria. 2024.

2.Las caracteristicas
gestacionales de las
gestantes como: inicio
tardio de la atencién

prenatal, entrega
insuficiente de sulfato
ferroso, excesiva

ganancia de peso en
el embarazo y las
complicaciones como
la ruptura Prematura
de membranas si
estan relacionadas
con los niveles de
hemoglobina en el
tercer trimestre

Variable 2.

2. Niveles de
hemoglobina tercer
trimestre

2.1.1 Niveles de
hemoglobina

Normal (=11 g/dl)
Anemia leve (Hb:
10.0 - 10.9 g/dI)
Anemia Moderada
(Hb: 7.0 — 9.9 g/dl)
Anemia Severa
(Hb: < 7.0 g/dl)

PE.3 ¢ Cudles son
los niveles de
hemoglobina en
embarazadas de
tercer trimestre en
la Institucion
Prestadora De
Salud Santa
Maria.?

OE3. Evaluar los
niveles

de hemoglobina
en el tercer
trimestre de
gestantes
atendidas en la
Institucion
Prestadora

de Salud Santa
Maria. 2024.

HE3.Los niveles de
hemoglobina bajos a
11.0 mg/dl, son
frecuentes  en
embarazadas de
tercer trimestre en la
Instituc
ion Prestadora de
Salud Santa Maria.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 indice de masa corporal

1.1.2 Edad

1.1.3 Paridad

1.1.4 antecedentes desfavorables

1.1.5 Periodo intergenésico

1.2.1 Edad gestacional en la 1ra atencion
prenatal

1.2.2 Numero de entregas sulfato ferroso

1.2.3 Ganancia de peso en el embarazo

1.2.4 Complicaciones en el embarazo

2.1.1 Niveles de hemoglobina

1) Obesidad >= 30.0

2) Sobrepeso 25.0 y< 30.0
3) Normal >= 18.5y <25
4) Delgadez < 18.5

1) <17 afios
2) 18 a 35 afios
3) = 36 afios

1) Nulipara
2) Primipara
3) Multipara

1) Cesarea

2) Hemorragias
3) Prematuros
4) Ninguno

1) Corto < de 2 afios

2) Adecuado 2 a 4 afios
3) Largo > 4 afios

4) No tiene

1) Precoz (antes de las 13 semanas)
2) Tardio (Después de 13 semanas)

1)1a2
2)3a4
3)5a6

1) Baja ganancia de peso gestacional
2) Adecuada ganancia de peso gestacional
3) Alta ganancia de peso gestacional

1) Ruptura prematura de membranas
2) Infecciones urinarias

3) hemorragias

4) Enfermedades hipertensivas
5)Ninguna

1) Normal (=11 g/dI)

2) Anemia leve (HB: 10.0 — 10.9 g/dI)

3) Anemia Moderada (Hb: 7.0 — 9.9 g/dl)
4) Anemia Severa (Hb: < 7.0 g/dI)
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluacion de
Exportos

|, Datos generales

Apellido y nombres: Coml K SCTA) .Z.d(u.u.n.;.z.uﬁup
Cargo: Deskara... -0 \\.\c\r.c.a ....................

Institucion donde labora: T4\ S A
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tiulo de la investigackn: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER
TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
?024, siendo Imprescindible contar con la aprobacin para poder aplicar el
rmslrumonto; se aprueba el instrumento mencionado 8eg0n juicio del experto:

Indicadones Critaticn Deficionta | Roguler | Buena Muy | Exceleme
buena
S - 1-20 2140 | 4180 1- 11
: ,W — ‘ | B1-80 | 81100
: | engune apropiado e
Ctjstvidod Expross en conducias >
observabley
Organzacion | Exwle kgca enbre z ) ]
variatiuy -
Sudciencia Comprends los
aspwcios cuuitatves y C
Inlencionalidad | Vakos sspectos de P
cankinido clentifico
Conallenzis | Endre problema, —
| obietivos & hipttesis
Metodologla Coresponde al 1 = _
propdato de
vesigacion

I Opinién de aplicacién: ..... 3%/ FavnroVe .
I, Promedio de valoracién: . 151 ..
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Ficha de Evaluacion de
Expertos

I. Datos generales

Apellido y nombres: L \27\!’303‘ 9.7.1130..(.Tiv.\.!'@.ﬂg..:&t?gi# te
Cargo: e Dodora - ohstetra ..
Institucién donde labora: ... fARSA

Instrumento de investigacion; FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER
TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024, siendo imprescindible contar con la aprobacién para poder aplicar el
instrumento: se aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena bl::uya Excelente
an
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Clandad Formulado con -
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conducias "
observables
Organizacion Existe i6gica entre L
vanables
Suficiencia Comprende los >
aspectos cualitativos y
| cuantitativos ]
Intencionalided | Valora aspectos de v
contenido cientifico. |
Consistencia Entre problema, g |
objetivos e hipotesis |
Metodologia Cormesponde &l 7
o propésito de la v
L investigacion
II. Opinién de aplicacion: Yoverdle .
S Yo
|Il. Promedio de valoracion: <3

Lugar y fecha: Juliaca, 02 de Mayo 2024.

-------------------
------------
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Ficha de Evaluacién de
Expertos

I. Datos generales

Crauelsr Berwpl ploS

Apellido y nombres
Cargo

Institucion donde labora:
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER
TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024, siendo imprescindible contar con la aprobacion para poder aplicar el

v’

trumento mencionado segun Juicio del experto:

instrumento; se aprueba el ins .
Indicadores | Crtenos Defciente | Regular | Buena | Muy | Excelente
1-20 2140 | 4180 61-80 81100

| Cilandad Formulado con { "

SIS lenguaje apropiado I 1N _ ST
Obgetvidad Expresa en conducias ‘,'

" observabies - - -
Organizacion Exste logca entre v
L __ivangbles | = BRSO ETS! M aSDN
Suficiencia Comprende los | |
aspectos cualitabvos y |

! | cuanttatvos TE— TP ASEETH oo 3
Intencionalidad | Valora aspecios ge

1, ______ contenido cientifico | S =5 i P
Consistencia Entre problema A

i . objetvosehpotesis | | ! =
Metodologia Corresponde 3l |

| proposito de la | 1/

__.iwestgacon | | B B
" II. Opinién de aplicacién: .. FAVRERNLL
Il, Promedio de valoracién: .. 55 7%

Lugar y fecha Juhaca, 02 de Mayo 2024
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:
Sra Odontéloga.

Irene Justa Zambrana Condori

Me dirijo a usted en calidad de investigadora interesada en desarrollar una
investigacion sobre: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL TERCER
TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024, Me gustaria solicitar su autorizacion para llevar a cabo este estudio dentro
del ambito de éste estabfilecimiento de salud.

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el
internado anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las
habilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente
y rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacion es: Determinar las caracteristicas de las
gestantes relacionadas con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre en
la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024 Para lograr este objetivo,
utilizaré una metodologia basada en el analisis documental. Ademas, contaré
con un equipo de trabajo altamente capacitado para asegurar la calidad y validez
de los resultados obtenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacion para
realizar esta investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco
sinceramente su tiempo y atencion a este asunto.

Atentamente,
) o
(4 - w.é/

YENNY Y NA YUCRA QUISPE
DNI: 73738936

PROVEIDO FAVORABLE, Se acepta la solisitud de la investigadara,yenny
yovana yucra quispe, para la recoleccion de datos.

Fecha: 04/06/2024
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TABLA 1
2
EN N EN-TN | (EN-TNY? (ENT';N)
17 14.21 2.79 7.77 0.55
33 29.92 3.08 9.48 0.32
45 50.12 -5.12 26.20 0.52
0 0.75 -0.75 0.56 0.75
2 2.39 -0.39 0.16 0.06
3 5.04 -2.04 4.16 0.83
11 8.44 2.56 6.55 0.78
0 0.13 -0.13 0.02 0.13
0 2.09 -2.09 4.39 2.09
4 4.41 -0.41 0.17 0.04
10 7.39 2.61 6.83 0.93
0 0.11 -0.11 0.01 0.11
0 0.30 -0.30 0.09 0.30
0 0.63 -0.63 0.40 0.63
1 1.06 -0.06 0.00 0.00
1 0.02 0.98 0.97 61.52
127  127.00 69.54
TABLA 2
2
EN N EN-TN | (EN-TNY? (ENT';N)
2 5.98 -3.98 15.87 2.65
82 77.80 4.20 17.68 0.23
11 11.22 -0.22 0.05 0.00
4 1.01 2.99 8.95 8.88
9 13.10 -4.10 16.83 1.28
3 1.89 1.11 1.23 0.65
1 0.88 0.12 0.01 0.02
12 11.46 0.54 0.29 0.03
1 1.65 -0.65 0.43 0.26
1 0.13 0.87 0.76 6.06
1 1.64 -0.64 0.41 0.25
0 0.24 -0.24 0.06 0.24
127 127.00 20.55
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TABLA 3
2
EN ™ EN-TN | (EN-TN)? (ENT';N)
32 24.69 7.31 53.51 2.17
33 34.41 -1.41 1.99 0.06
30 35.91 -5.91 34.88 0.97
1 4.16 -3.16 9.97 2.40
8 5.80 2.20 4.86 0.84
7 6.05 0.95 0.91 0.15
0 3.64 -3.64 13.23 3.64
4 5.07 -1.07 1.15 0.23
10 5.29 4.71 22.17 4.19
0 0.52 -0.52 0.27 0.52
1 0.72 0.28 0.08 0.10
1 0.76 0.24 0.06 0.08
127 127.00 15.34

TABLA 4
2
EN ™ EN-TN | (EN-TN)? (ENT';N)
16 14.96 1.04 1.08 0.07
9 16.46 -7.46 55.60 3.38
1 1.50 -0.50 0.25 0.16
69 62.09 6.91 47.79 0.77
3 2.52 0.48 0.23 0.09
6 2.77 3.23 10.42 3.76
1 0.25 0.75 0.56 2.22
6 10.46 -4.46 19.86 1.90
1 2.20 -1.20 1.45 0.66
6 2.43 3.57 12.78 5.27
0 0.22 -0.22 0.05 0.22
7 9.15 -2.15 4.62 0.51
0 0.31 -0.31 0.10 0.31
1 0.35 0.65 0.43 1.23
0 0.03 -0.03 0.00 0.03
1 1.31 -0.31 0.09 0.07
127| 127.00 20.66
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TABLA 5
2
EN N EN-TN | (EN-TN)? (ENT';N)
11| 1571 471 2217 1.41
19] 2319 419 1755 0.76
33|  26.93 6.07| 36.86 1.37
32| 2917 2.83 7.99 0.27
6 2.65 335| 11.25 4.25
8 3.91 409|  16.76 4.29
1 4.54 -354| 1250 2.76
1 4.91 391 1531 3.12
3 2.31 0.69 0.47 0.20
4 3.42 0.58 0.34 0.10
2 3.97 -1.97 3.88 0.98
5 4.30 0.70 0.49 0.11
1 0.33 0.67 0.45 135
0 0.49 -0.49 0.24 0.49
0 0.57 -0.57 0.32 0.57
1 0.61 0.39 0.15 0.24
127 127.00 22.27
TABLA 6
2
EN N EN-TN | (EN-TN)? (ENT';N)
57| 4937 763| 5822 1.18
38| 45.63 -763| 5822 1.28
5 8.31 331 10.99 1.32
11 7.69 331  10.99 1.43
4 7.28 -328| 1073 1.47
10 6.72 328 10.73 1.60
0 1.04 -1.04 1.08 1.04
2 0.96 1.04 1.08 112
127 127.00 10.44
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TABLA 7
2
EN ™ EN-TN | (EN-TN)? (ENT';N)
9 11.97 -2.97 8.81 0.74
33 32.01 0.09 0.01 0.00
53 50.12 2.88 8.31 0.17
2 2.02 -0.02 0.00 0.00
5 5.54 -0.54 0.30 0.05
9 8.44 0.56 0.31 0.04
3 1.76 1.24 1.53 0.87
6 4.85 1.15 1.32 0.27
5 7.39 -2.39 5.69 0.77
2 0.25 1.75 3.06 12.13
0 0.69 -0.69 0.48 0.69
0 1.06 -1.06 1.11 1.06
127 127.00 16.78

TABLA 8
2
EN ™ EN-TN | (EN-TN)? (ENT';N)
9 15.71 -6.71 45.01 2.87
67 64.33 2.67 7.13 0.11
19 14.96 4.04 16.32 1.09
5 2.65 2.35 5.54 2.10
10 10.83 -0.83 0.70 0.06
1 2.52 -1.52 2.31 0.92
6 2.31 3.69 13.58 5.87
8 9.48 -1.48 2.19 0.23
0 2.20 -2.20 4.86 2.20
1 0.33 0.67 0.45 1.35
1 1.35 -0.35 0.13 0.09
0 0.31 -0.31 0.10 0.31
127| 127.00 17.21

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

TABLA 9
2
EN N EN-TN | (EN-TNY? (ENT';N)
2 2.24 -0.24 0.06 0.03
47 47.13 -0.13 0.02 0.00
2 2.99 -0.99 0.98 0.33
9 9.72 -0.72 0.52 0.05
35 32.91 2.09 4.35 0.13
1 0.38 0.62 0.39 1.02
8 7.94 0.06 0.00 0.00
1 0.50 0.50 0.25 0.49
3 1.64 1.36 1.86 1.13
3 5.54 -2.54 6.47 1.17
0 0.33 -0.33 0.11 0.33
6 6.94 -0.94 0.89 0.13
1 0.44 0.56 0.31 0.71
1 1.43 -0.43 0.19 0.13
6 4.85 1.15 1.32 0.27
0 0.05 -0.05 0.00 0.05
2 0.99 1.01 1.02 1.02
0 0.06 -0.06 0.00 0.06
0 0.20 -0.20 0.04 0.20
0 0.69 -0.69 0.48 0.69
127  127.00 7.96
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ANEXO 1 _
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital E:] Fecha de entrega: 05 - 05 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: _YENNY YOVANA YUCRA QUISPE
Direccién: JR. CHOQUECHAMBI MZ C 8 LT 11 JULIACA - SAN ROMAN - PUNO
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73738936
Teléfono: 970811441 email; yenny_abril_18@hotmail.com
' Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escucla de Posgrado: ciencias de la salud

Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a opta;r:m OBSTETRA
Asesor: DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion = Tesis X1 Trabajo de Suficiencia Profesional O Trabajo Académico[]

Titulo:.CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES RELACIONADAS CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE

SALUD SANTA MARIA. 2024

Pa]abras CIaVCS, (3 as 1émin0s):£ﬁW&M&kﬁMﬁﬁ@ﬁ@ﬂﬂ_—___
. Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?7
2

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito 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 estdndar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposite de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocide o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad. creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produceion intelectual es una creacidn de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le harda ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

% | Si. autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

% Si autorizo

No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “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 Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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