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RESOLUCION DIRECTORAL N° 097-2025-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 02 de mayo del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2024-014381, presentado por el (la) Egresado (a), MAMANI AJALLA YOLINDA, quien
solicita nominacién de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de [a Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Cdaceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), MAMANI AJALLA YOLINDA, con nGmero de DNL. 01341309, con numero de
matricula 1710100891, ha solicitado asignacién de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo
Académico fitulada: DETERMINATES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024 para optar el iftulo de Segunda Especialidad Profesional en ALTO
RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Cdceres Veldsquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabadjo de
Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 171-2024-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) fitulada: DETERMINATES DE
RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024 la
misma que pertenece a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA-SEG04;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela
de Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 00016 de fecha 30 de abril del 2025 se
nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY,
establece que la Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacién cientifica original de la actualidad y
de alfo valor cientffico; en uso de las afribuciones conferidas o la Direccién en el inciso "J" del articulo
17° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacién Presencial del informe final de la
investigacion (Trabajo Académico), del (a) Egresado (@), MAMANI AJALLA YOLINDA, para optar el titulo
de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virtud de los
considerados expuestos.

ARTICULO TERCERO. - NOMINAR JURADOS para la sustentaciéon presencial y defensa del Trabajo
Académico a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente ¢ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Primer Miembro . Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Segundo Miembro ¢ Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Asesor ¢ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - EI proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:

Fecha $ Viernes, 09 de mayo del 2025 :

Hora : 08:30 a.m.

Modalidad : Aula N° 206 - EPG - UANCV - JULIACA

’ ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese,

(i\\ N N

G N\ \\
Y -»-N-;\o\ s300 '-X\n_-u--: \
4 Dr.vam(g Quispo Zapana

CeJMehy EPG (01)
gtarazads {0
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 302-2024-SEP-EPG/UANCYV

Juliaca, 09 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-09679 de fecha 02 de agosto del 2024, el (la) egresado (a): MAMANI AJALLA
YOLINDA con DNI N°01341309 cédigo de matricula N°1710100891, quien solicita Revision de Informe
Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico); acorde al informe N°371-2024-UI-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo
Académico) del 19 de agosto del 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela
de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacién Cientifica, Tecnolégica y Humanista
de acverdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N°2024-09679 el (la) Bach. MAMANI AJALLA YOLINDA, solicita la revisién y
aprobacién del Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo Académico) titulado:
DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD
HUANCASCCA 2024 Linea de investigacién SALUD PUBLICA - SEG04, para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacion (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacidn de la Escuela de Posgrado, comrobord el asesoramiento
en el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO; y,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 0371-2024-Ul-EPG-
UANCYV y el Anexo (04) Ficha de Opinién de! Informe Final de Propuesta de Investigacién (Trabajo
Académico) en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente
a Grados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y Modlificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de Investigaciéon de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: DETERMINANTES DE RIESGO
PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024
presentado por el (la) Egresado (a): MAMANI AJALLA YOLINDA, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.
4 /)
Registrese, ¢ mu*\iquese y of/chivese.

TR ST
E/POSGRAYD

/

DISTRIBUCION: /
DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCHLVACC/mha
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RE ION DIRECTORAL N° 171-2024-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 04 de julio del 2024

VISTOS:

El Expediente N°2024-06972 presentado por el (la) Egresado (a): MAMANI AJALLA YOLINDA con DNI
N°01341309 cddigo de matricula N°1710100891 quien solicita Revisién de propuesta de Investigaciony el
INFORME N°085-2024-UI-EPG-UANCV vy el Anexo (02) Ficha de Opinién de la Propuesta de
Investigacion fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, enrazén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo
al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-06972 el (la) Egresado (a): MAMANI AJALLA YOLINDA solicita la revision
y aprobacidn de la propuesta de Investigacion Titulado:

DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE
SALUD HUANCASCCA 2024 Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - SEG04, para optar el TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobor6 la propuesta del
ASESOR el (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO quien debe estar acreditado y
facultado para orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion de la Propuesta de Investigacién
de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OIl; y,

Estando, la opinidn favorable del Comité de Investigacion, seglin INFORME N°085-2024-UI-EPG-UANCVY
y el Anexo (02) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigaciéon” en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°© 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738
y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion
de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION Titulado: DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024 presentado por el (la) Egresado (a): MAMANI
AJALLA YOLINDA en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretarfa Académma y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucuén
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Datos de autor

Nombres y Apellidos YOLINDA MAMANI AJALLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01341309

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-3166-3933

Datos de asesor

Nombres y Apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente de jurado

Nombres y Apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Miembro del jurado 1

Nombres y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29216323
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes de riesgo para la ocurrencia de anemia en
gestantes del Puesto de Salud Huancascca 2024. Metodologia: Trabajo
prospectivo, descriptivo, disefio no experimental, poblacion y muestra de 79
gravidas. El instrumento empleado fue un cuestionario aplicado a gestantes con
anemia durante la atencidon prenatal, previo consentimiento informado, los
resultados se obtuvieron empleando el estadistico de SPSS V.25. Resultados:
la edad materna entre 20 a 34 afos 50,6%, la edad gestacional menor a 36
semanas con 97,5%, multiparas con 51,9%, menos de 6 atenciones prenatales
y la rotura precoz de membranas con 78,5%; el inicio de suplemento de hierro al
Il trimestre con 86,1%, el consumo de agua potable en 88,6%, consumo de frutas
una vez al dia con 51,9% y la ingesta de bebidas después del almuerzo con agua
pura en 55,7%. El riesgo econdmico menor a S/. 1,025 nuevos soles en 67,1% y
ser ama de casa con 65,8% fueron las determinantes de riesgo mas importantes
gque causan anemia en gestantes. Conclusiones: Se logré6 analizar
determinantes de riesgo obstétrico, nutricional y econémico que afectan la salud

de la gestante con anemia.

Palabras clave: Anemia, atencion prenatal, ingreso econémico, nutricion.
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ABSTRACT

Aim: To analyze risk determinants for anemia occurrence in pregnant women at
Huancascca Health Post, 2024. Methods: A descriptive, non-experimental,
prospective study was conducted with 79 pregnant women as population and
sample. Data were collected through a questionnaire administered to anemic
pregnant women during prenatal care after obtaining informed consent, and
analyzed using SPSS V.25 statistical software. Results: Maternal age 20-34
years: 50.6%, Gestational age <36 weeks: 97.5%, Multiparous women: 51.9%,
<6 prenatal visits and premature rupture of membranes: 78.5%, Iron
supplementation starting in 2nd trimester: 86.1%, Access to drinking water:
88.6%, Fruit consumption once daily: 51.9%, Post-lunch beverage being plain
water: 55.7%, Household income <S/. 1,025 (approx. $270 USD): 67.1%,
Housewives: 65.8%, These were identified as the most significant obstetric,
nutritional, and economic risk determinants for anemia in pregnancy.
Conclusions: The study successfully analyzed key obstetric, nutritional, and

economic risk factors affecting the health of anemic pregnant women.

Keywords: Anemia, prenatal care, household income, nutrition
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INTRODUCCION

Investigaciones desarrolladas sobre anemia en el embarazo reportan que
Apurimac con 32%, Cusco 36,0%, Pasco 38,5%, Puno 42,8% y Huancavelica

45,5% son las regiones con mayor incidencia de anemia en el embarazo (1).

En 2017, la tasa de mortalidad materna registr6 24,3 fallecimientos maternos por
cada 100.000 mil neonatos. En comparacion con 161,9 x 100.000 nacidos vivos
en 2001; Sin embargo, todavia existen factores de riesgo de muerte materna,
entre ellos el embarazo adolescente; En Apurimac la tasa fue del 8% en 2017 (8
de cada cien mujeres embarazadas son adolescentes). Aumentando el riesgo de

mortalidad materno fetal (2).

Este trastorno, es significativo para la vitalidad materna y fetal en todo el mundo,
Se distingue por un descenso en la concentracion de hemoglobina en la sangre.
Puede influir en la madre y en cdmo se desarrolla el feto. En esta introduccion,
analizaremos las determinantes de peligro obstétrico, nutricion y econémico para

la ocurrencia de anemia en mujeres gestantes.

El trabajo académico estd estructurado: Capitulo I. Aspectos generales del
trabajo académico; Capitulo Il. Objetivos de la investigacién; Capitulo Il

Fundamentacion teérica; Capitulo IV. Planificacion, ejecucion y resultados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO:

Determinantes de riesgo para la ocurrencia de anemia en gestantes del Puesto

de Salud Huancascca 2024
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel del mundo, la poblacion de mujeres en gestacion con anemia al 2011 era
de 38% incluidas las personas del5 a 49 afios, siendo en mayor incidencia al

Sur de Asia, Africa Central y Occidente (3).

De acuerdo con los datos publicos de la OMS, la baja de la hemoglobina es vista
como uno de las principales complicaciones demograficas mas apremiante en
todo el mundo. Se calcula que hay aproximadamente 1.620 millones de personas
gue tienen infecciones, afectando especialmente a mujeres embarazadas y a

infantes de 6 y 59 meses. De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud,
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esta deficiencia se debe mayormente a la disminucién de hierro, especialmente

en las naciones desarrolladas (4).

En el Perq, cifras reportadas por el INEI indican que los sintomas de anemia en
mujeres embarazadas, disminuy6 6,8 puntos, del 26,7% al 19,9%, mientras que

la tasa de anemia alcanzo el 19,3% en el primer semestre de 2023 (5).

En el departamento de Puno, las provincias de Azangaro, Puno y San Roman
tienen un alto numero de mujeres embarazadas con anemia. En Lampa, el
porcentaje es del 39%, que es el mas alto, continuando con San Roman en 32%

y luego Puno en 31% (1).

En el Puesto de Salud Huancascca, las gravidas que asisten para su control pre
natal, dentro de la primera consulta, se les realiza el dosaje de hemoglobina
teniendo un buen porcentaje de gestantes con anemia, por esta razon se
propuso estudiar los elementos que ocasionan riesgo para la aparicion de
anemia en gestantes, esto servira para intervenir oportunamente y reducir
eventos adversos a causa de esta patologia, lo que nos lleva a la siguiente
interrogante: ¢ Cudles seran los determinantes de riesgo para la ocurrencia de

anemia en gestantes del Puesto de Salud Huancascca 20247

1.3. JUSTIFICACION

Tedricamente, la anemia en mujeres embarazadas es vista como un asunto de
Salud Publica y tiene relevancia clinica. Este texto sera una guia actualizada
para los profesionales de la salud, enfocandose en los problemas que causa la
disminucién del fierro, la cual es la forma mas habitual de anemia en el
embarazo., al indagar factores de riesgo obstétricos, nutricionales y econémicos,

se contribuird a profundizar sobre esta patologia gestacional.
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En la practica, la anemia afecta directamente la salud y el bienestar de la madre
y el feto, impactando en la salud materna interfiriendo en las actividades diarias
y el cuidado prenatal adecuado, con una intervencién y diagnostico oportuno, los
obstetras podran ayudar al descenso del peligro de obstaculos obstétricos,
mejora de resultados desfavorables para el feto, con la toma de agregados de
hierro y acido folico, contiguo a diversas pruebas que ayudan a detectar la
anemia, permite disminuir los gastos socioecondmicos al hacer un uso mas

eficiente de los servicios de salud y evitar estancias largas en el hospital.

Metodoldgicamente al estudiar esta patologia en cuanto a los determinantes de
riesgo para la anemia en sefioras embarazadas, daran lugar a conclusiones que
puedan ayudar a crear métodos y sugerir protocolos eficaces para un diagndéstico
claro, un seguimiento continuo y personalizar el tratamiento basado en la
capacidad de consumir hierro y acido félico de esta manera abrira las puertas
para que se aborden trabajos de investigacién en esta patologia que necesita

mayor profundizacion.
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CAPITULO I

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL

OG. Analizar los determinantes de riesgo para la ocurrencia de anemia en

gestantes del Puesto de Salud Huancascca 2024
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Identificar determinantes de riesgo obstétricos para la ocurrencia de

anemia en gestantes del Puesto de Salud Huancascca 2024.

OE2. Describir determinantes de riesgo nutricional para la ocurrencia de anemia

en gestantes del Puesto de Salud Huancascca 2024.

OES3. Especificar determinantes de riesgo econdmicos para la ocurrencia de

anemia en gestantes del Puesto de Salud Huancascca.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. MARCO TEORICO

3.1.1. Riesgo Obstétrico

Los motivos del parto son cuidados obstétricos o caracteristicas médicas
sociodemogréficas de la gestante; Esto puede resultar en un incremento en la
enfermedad y la mortalidad, que afecta a las madres y a los fetos en comparacion

con otras poblaciones (6).
3.1.1.1. Edad materna

Pese a los esfuerzos de los gobiernos por cuidar la salud de las adolescentes,
en América Latina se siguen teniendo los porcentajes mas altos de embarazo
adolescente con resistencia al descenso con respecto a la fecundidad global,

incluso han aumentado a lo largo del tiempo entre 15 a 19 afios.
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La edad reproductiva avanzada esta estrechamente relacionada con problemas
como defectos de nacimiento, la induccion del parto y la cesarea. requiere mayor

atencion prenatal porque corre el riesgo de morbimortalidad materna y fetal (7).

3.1.1.2. Edad gestacional

Son las semanas transcurridas desde la ultima menstruacion y la fecha probable
del parto, dentro de la primera consulta se debe determinar la edad gestacional
exacta mediante examen ecogréfico y del seguimiento del embarazo. Esto es
confirmado o predicho por la Fecha de Ultima Regla, mediante ecografia
temprana analizando la informacion proporcionada por la paciente y
evaluando/verificando la ecografia inicial. Este estudio inicial es muy importante
porque se deben utilizar estas fechas a partir de entonces y no se debe cambiar
la edad mediante examen bioldégico de ultrasonido o examen clinico de

nacimiento (Capurro) (8).

3.1.1.3. Paridad

La paridad gestacional es un término comunmente utilizado en obstetricia y

estadisticas demograficas para describir la historia reproductiva de una mujer.

La paridad, es la cantidad de partos que ocurren antes y posterior a la vigésima
semana de gestacion, y abarca cuatro grupos: Partos a término. Nacimiento
prematuro: el parto de un bebé (vivo o fallecido) que tiene un peso de 500 gr. o
mas o que alcanza las 20 semanas completas o0 mas (dependiendo del dltimo

periodo menstrual).
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3.1.1.4. Atenciones prenatales

Son medidas preventivas que se toman durante el embarazo y parto. Personal
médico como el Ginecdlogo, Obstetra, lo realizan. Esta establecido un trabajo de
al menos 75 horas al afio. La primera consulta médica prenatal junto con la
consulta de seguimiento puede durar un maximo de 40 minutos, los siguientes
controles no deben sobrepasar los 25 minutos. Se sugiere que los pulidos
prenatales en las formaciones sin complicaciones sean proporcionados por un
profesional obstetra y que se programen visitas prenatales en las gestaciones
sin complicaciones para orientar sobre un plan de parto que debe ser llenado en

forma consensuada con la gestante y participacion de la familia (9).

La informacion que se dé durante el llenado del plan de parto, debe responder a
las situaciones graves que puedan encontrarse en el embarazo y el parto, de

acuerdo con la economia y capacidades de la familia (10).

En centros de atencion primaria, es necesario hacer un diagnostico temprano de
la proteina en la orina., mediante el uso del acido sulfosalicilico, que es un

método rapido de diagndstico de preeclampsia (11).

3.1.1.5. Periodo intergenésico

Un embarazo de menos de 24 meses 0 mas de 48 meses es un riesgo porque

pueden existir complicaciones en el embarazo.

Las pacientes con un intervalo de intergenésico inadecuado tienen 4,26 veces

mas probabilidades de desarrollar preeclampsia durante el embarazo (12).
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3.1.1.6. Complicaciones del embarazo

Las dificultades durante el embarazo pueden ir desde leves hasta muy graves y
pueden influir tanto a la mamé& como a la criatura. Cualesquiera de las
complicaciones que afectan a las gestantes es el retraso del crecimiento
intrauterino, aborto, desprendimiento de placenta, rotura temprana de
membranas, los riesgos incluyen dificultades de hipertension arterial en el

embarazo, diabetes y la alimentacion de la madre. (13)

3.1.2. Riesgo Nutricional

3.1.2.1. Estado nutricional

La salud depende mucho del estado nutritivo. Este se logra a través del balance
entre lo que el cuerpo necesita y cdmo se utilizan la energia de los alimentos y
otros nutrientes esenciales. La importancia del crecimiento y el desarrollo de los
procesos fisiolégicos durante el embarazo es considerable, ya que este es un
momento crucial en la existencia y la fortaleza de la madre también influye en su
hijo. La alimentacién de la madre antes de quedar embarazada, de modo que la
adicion de peso en el embarazo, son factores clave que afectan el peso al nacer
del neonato. Se ha observado que la falta de ciertos microbios puede modificar
el desarrollo del feto y perturba la salud y el bienestar de la madre y del bebé. La
desnutricion en la madre, tanto antes como después del embarazo, tiene una
consecuencia notable en el recién nacido, lo que puede resultar en un peso
elevado al nacer, una mayor tasa de mortalidad infantil, problemas de

crecimiento y un riesgo incrementado de retraso mental (14).

Una dieta saludable durante el embarazo es aquella que proporciona energia,

proteinas, vitaminas y minerales adecuados a partir de una variedad de

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"

alimentos, incluidos vegetales, carne, pescado, legumbres, frutas, cereales y

frutos secos (15).

3.1.2.2. Hemoglobina

El principal transporte del oxigeno a los tejidos periféricos se realiza mediante la
hemoglobina, que es un componente que se encuentra en alevadas

concentraciones en el interior de los eritrocitos (16).

La Organizacion Mundial de la Salud, fundamenta que se considera anemia
cuando los valores de hemoglobina son menores a 11 gr/dl. También la clasifica
segun su gravedad en las siguientes categorias: leve, que es cuando la
hemoglobina esta entre 11 y 10 gr/dl; moderada, que ocurre cuando la
hemoglobina varia entre 9. 9y 7 gr/dl; y severa. (hemoglobina entre 6.9 y 4 gr/dl)

y muy severa (hemoglobina por debajo de 4 gr/dl) (17).

3.1.2.3. Consumo de Hierro

3.1.2.4. Uso de agregado de hierro

En la gestacion, es necesario aumentar el acido folico debido al rapido desarrollo
feto y la gran cantidad que se pierde a través de la orina. Debido a que los vasos
sanguineos se cierran antes del dia 28 del embarazo y el embarazo a veces
pasa desapercibido, aunque los agregados de acido félico consiguen ayudar
después del primer trimestre del embarazo, no pueden advertir los defectos
congénitos. Sin embargo, otras areas incluyen la vitalidad de la madre y su recién
nacido. Incluso si no se dispone de acido folico, se debe dar suplementos de

hierro (18).
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3.1.2.5. Tipo de consumo de agua

El agua se considera un nutriente y se encuentra en diversas formas en todos
los alimentos excepto en los lipidos. Este porcentaje puede oscilar entre el 90%
para frutas y verduras, el 12% para legumbres, menos del 5% para frutos secos
y el 0% para grasas. Es un alimento que no aporta calorias. Las necesidades de
agua se satisfacen con alimentos sin cafeina o alcohol. También se debe tener
en cuenta el contenido de alimentos soélidos de frutas y verduras, que contienen

entre un 85 y un 95% de agua por cada 100 gramos (19).

3.1.2.6. Frecuencia de consumo de frutas

Sdlo 2/3 de las embarazadas consumen cantidades suficientes de fruta y carne

y mas de la mitad alcanza su ingesta diaria de verduras (20).

Un gran porcentaje de mujeres no cubren los requerimientos nutricionales de las
mujeres en la etapa de gestacion, como la vitamina D en el segundo trimestre
del embarazo. calcio o hierro pueden complicar la salud de la madre o del nifio

(21).

Una de las razones por la no ingesta de frutas y verduras se debe al alto costo y

su desconocimiento en la preparacion de verduras (22).

3.1.2.7. Ingesta de bebidas después del almuerzo

Beber agua puede disminuir el riesgo de eliminar calculos renales en la orina,
ademas, el agua se considera una parte importante de la terapia nutricional ya

gue reduce el desarrollo de diabetes.
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La ingesta adecuada de agua se asocia con buenos resultados
Gastrointestinales, menor ingesta de alimentos en el estbmago y el abdomen y
uso de antidepresivos. Varios escritores han sefialado que es viable reducir el
peligro de padecer cancer de vejiga en hombres., infecciones del espacio
urinario, enfermedades bucales y favores para enfermedades broncopulmonares

(21).

3.1.3. Riesgo econdGmico

La pobreza estéd asociada con el riesgo familiar, cuando los niveles de pobreza
son altos se ha demostrado que estan asociados con mayores riesgos y dafos
a la familia, particularmente cuando se trata de condiciones como la desnutricion
y las dificultades de salud mental. Los factores mas comunes que afectan a la
familia son la violencia doméstica, la falta de lactancia materna y la pubertad o
el embarazo. Se deben tomar medidas entre las familias, especialmente las

pobres para cambiar su baja calidad de vida.

3.1.3.1. Remuneraciéon minima vital

La remuneracién de sueldos en el Peru esta fijada, con el Decreto Supremo N°
250 de fecha 04.03.2022. 003-2022-TR, quien fija el acrecentamiento de
retribucion minima vital de S/950.00 fijos a S/1,025.00 desde el 1 de enero de
2025. Este aumento fue aprobado por el gobierno debido a que los trabajadores
sociales (empleados y empleadores) no alcanzaron consenso para incluirlo
como agenda para el pleno. Aun asi, la canasta basica no alcanza para cubrir

necesidades alimentarias de la poblacion (23).
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3.1.3.2. Tipo de actividad

Para las mujeres embarazadas, el movimiento fisico en el proceso de gestacion
y el posparto proporciona los siguientes beneficios para la salud son importantes
tanto para la madre como para el nifio: menor riesgo de preeclampsia,
hipertension en el embarazo, diabetes, alta presion arterial durante la gestacion,
problemas en el parto y depresion después del parto, asi como un menor nimero
de partos. con defectos. Se recomienda a todas las mujeres embarazadas y que
hayan dado a luz sin restriccion: hacer ejercicio regularmente durante el

embarazo y después del parto (24).
3.2. MARCO REFERENCIAL
3.2.1. Internacionales

Batista-Delgado et al. (25), en su estudio sobre anemia y falta de hierro durante
el embarazo realizado en Santiago de Cuba el afio 2024. Su objetivo fue
identificar anemia y pérdida de hierro en gestantes a nivel mundial. En la
metodologia revisé sistematicamente bases de datos confiables con 6231
articulos. Como resultado obtuvo que la anemia perturba a la media de todos los
paises en el mundo, en especial a 52% de naciones en vias de desarrollo,
gestantes con anemia poseen dos veces mas riesgo de parto pretérmino y hasta
3 veces nifios de bajo peso, estimando un 50% de anemia global; en Europa y
América del Norte tienen tasas de deficiencia de hierro del 17% y 31%
respectivamente. Al sudeste asiatico, esta cifra varia entre el 44% y el 53%,
mientras que en Africa es del 53%. Durante el embarazo, la falta de hierro afecta

entre el 17% y el 20% de las mujeres en naciones desarrolladas, y este nimero
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puede lograr hasta el 80% en los paises en progreso., Como conclusion es
necesario realizar mas investigacion sobre los factores que afectan la aparicion

de anemia.

Herrero-Alvarez et al.(26), estudiaron sobre la caracterizacion clinica y
epidemiologica de la anemia en mujeres embarazadas del Policlinico
Universitario nimero 2 "Angel Ortiz Vazquez" en Manzanillo. Cuba. su objetivo
fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente la anemia en gestantes, como
metodoldgicamente, el tipo de investigacion fue descriptivo, con una poblacién
de 46 gestantes y una muestra intensional de 33. Los resultados muestran
edades de 20 a 35 afios con 72,7% de anemia repercutiendo en el tercer
trimestre, astenia y palidez cutanea 54,5%, la anemia por falta de fierro fue la
mas frecuente con 63,6%, prevalecio la anemia leve con 51,5%. En conclusion,
entre otras, el periodo intergenésico corto incremento la posibilidad de padecer
anemia, los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea, irritabilidad, astenia,

anorexia, taquicardia y palidez entre otras.

Rodrigues-Ferreira et al. (27), estudidé sobre los beneficios del suplemento de
fierro en lactantes para prevenir la anemia ferropénica, en diferentes hospitales
de Brasil. su objetivo fue profundizar el conocimiento sobre la importancia de la
adicién de suplemento para anemia en gestantes, en la metodologia utilizé la
revision bibliografica, como resultado tuvo que la modificaciéon de los habitos
alimenticios, incluidos los alimentos ricos en fierro, la fortificacion de la
alimentacion con suplemento ferroso en la gestacién y adolescencia, Una
alimentacion baja en hierro afecta negativamente la asimilacion de este mineral,

llegando a la conclusion de que la anemia simboliza un desafio para la salud,
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principalmente en el periodo prenatal, un tratamiento adecuado es fundamental

para evitar complicaciones en el embarazo.

Gomes-Teixeira et al. (28), estudio la anemia ferropénica sus aspectos clinicos,
diagndstico y tratamiento, en Sao Paulo. Brasil. El objetivo fue realizar una
revision bibliografica de la anemia relacionado a los aspectos clinicos,
diagnéstico y tratamiento en articulos originales de bases de datos confiables,
se revis@ 20 publicaciones, en los resultados todos coincidieron que es una
complicacion de salud publica, practicar habitos de vida saludable con apoyo del
estado puede mejorar la problematica y disminuir el indice de prevalencia y

enfermedad.

Medeiros-Vilela et al. (29), en su investigacion sobre suplementacion nutricional
en gestantes: evidencias y recomendaciones, desarrollado en el Instituto BWS.
Belo Horizonte. Brasil. su objetivo fue evaluar la importancia de las
recomendaciones con suplementacion nutricional en gestantes, enfocado en
nutrimentos esenciales como el fierro, calcio y DHA, La técnica utilizada consistio
en revisar documentos en las bases de datos de PubMed, Scopus y Cochrane.
Los hallazgos indicaron que tomar suplementos de 400-600 mcg diarios es
fundamental antes y a lo largo del primer trimestre para evitar problemas en el
tubo neural, y que el hierro, en una cantidad de 30-60 mg diarios, es esencial
para prevenir la anemia. ferropénica y garantizar la oxigenacion adecuada, el
calcio en 1,000-2,000 mg/dia, reduce la aparicion de preeclampsia y es vital para
el desarrollo fetal 6seo y la DHA apoya al desarrollo neurolégico y visual del feto,
en conclusion, el suplemento nutricional adecuado es fundamental para el

bienestar madre y feto.
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3.2.2. Nacionales

Soto-Ramirez (30), investigd sobre factores que se relacionan con la anemia en
gestante del Establecimiento San José. Callao- Lima, Su finalidad fue reconocer
los elementos relacionados con la anemia en sefioras embarazadas. En cuanto
a la metodologia, se realiz6 un estudio retrospectivo de observacion. Los
hallazgos revelaron una incidencia del 78,9% de anemia, principalmente en el
primer trimestre con un 38,6%. En mujeres menores de 30 afos, el porcentaje
fue del 54,6%. La multiparidad se observé en el 61,7% de los casos, mientras
que un 64,9% no tuvo control prenatal. Aquellas que no experimentaron
preeclampsia y eclampsia mostraron ascendientes porcentajes, 59,1% vy 71,4%,
correspondientemente. Las embarazadas con un periodo intergenésico
alcanzaron el 56,3%. en conclusion, los factores que tuvieron el mayor
porcentaje de anemia incluyeron la edad de la madre, la duracion del embarazo,
el nimero de hijos que ha tenido, las visitas prenatales y un corto intervalo entre

los embarazos, asi como otros hallazgos.

Suarez-Guerra et al. (31), investigd sobre factores asociados a anemia en
gestantes de establecimientos -4 en Chimbote. Teniendo como objetivo,
determinar elementos que se asocian a anemia en gestantes, en la metodologia,
se traté de un estudio retrospectivo, con la exploracion de 80 historias clinicas
de gestantes, teniendo como técnica la observacion, en los resultados el 62,5%
presento anemia, con un IMC en 31,3% de bajo peso, 72,5% tuvieron edades de
20 a 34 anos con 50% de anemia, 77,5% fueron amas de casa con 50% de
anemia, 50% convivientes y 36,2% con anemia, 73,8% son de secundaria con
46,3% de anemia, en los factores obstétricos encontraron 40% de anemia con

dos embarazos anteriores, 37,5% periodo intergenésico corto, en conclusion el
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numero de embarazos, IMC y el periodo intergenésico, se encontraron asociados

a anemia.

Taipe- Ruiz et al. (32), en su estudio sobre anemia en la primera atencion de
gestantes relacionado al estado nutricional en un Centro de Salud de Lima. Su
objetivo fue establecer anemia relacionada a estado nutricional pregestacional,
como metodologia su estudio fue descriptivo, retrospectivo, correlacional, con
455 historias clinicas, los resultados en 11,8% de gestantes se evidencio
presencia de anemia, con una hemoglobina media de 12,2, 58,5% con IMC
normal pero con mas frecuencia de anemia, en 10,7% se observl casos de
anemia en los dos iniciales trimestres con 4,8% disminuyendo en el tercer
trimestre a 2,2%; en conclusién el IMC pregestacional normal tuvo mayor
frecuencia de anemia, pero disminuye de acuerdo a la edad y se incrementa

conforme aumenta la edad gestacional.

Villalva-Luna et al. (33), se realiz6 una investigacién en un Hospital del Seguro
Social en Peru para analizar como la anemia en mujeres embarazadas de
edades riesgosas se asocia con el bajo peso al nacer. El propdsito de esta
investigacion fue identificar un vinculo entre la anemia, la edad de la madre y el
bajo peso del recién nacido. La metodologia utilizada fue de tipo retrospectivo y
se incluyé a 312 gestantes con edades consideradas de riesgo. El andlisis
muestra mayor frecuencia de nuliparidad y partos vaginales, asi como una
minima frecuencia de antecedentes de aborto y control prenatal inadecuado. No
se encontré asociacion entre la anemia en mujeres adolescentes y el bajo peso
al nacer; en consecuencia, las gestantes de edad avanzada que presentaron

anemia tenian seis veces mas riesgo de tener bebés con bajo peso al nacer. En
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conclusion, las mujeres de mayor edad mostraron un mayor riesgo de que sus

recién nacidos presentaran bajo peso.

Prado-Zegarra (34), en la indagacion realizada sobre los elementos de riesgo
para la anemia en mujeres embarazadas en el Centro de Salud Jesus Poderoso
los afios 2022 a 2023 en Lima, se buscoé identificar los riesgos de anemia en este
grupo. La metodologia empleada fue de tipo correlacional y se trabajé con un
grupo de 178 mujeres gravidas. Los resultados mostraron que el 26,4%
presentaron anemia leve y un 9,6% tuvieron anemia moderada, encontrando una
relacion significativa con el nivel educativo y el intervalo intergenésico. En
conclusién, se determind que los niveles educativos de secundaria y los periodos

intergenésicos menores a dos afios presentaron la mayor significancia.

3.2.3. Locales

Cueva-Rossell et al. (35), en la investigacion que abordd los elementos
relacionados con la anemia en mujeres embarazadas de hospitales importantes
en Puno, el propdsito era identificar los factores vinculados a esta condicion. En
cuanto a la metodologia, se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo con
3192 historias clinicas del sistema informatico perinatal, los resultados obtenidos
muestran 31,4% de anemia, con asociacién significativa con la edad gestacional,
el IMC pregestacional y la paridad, encontré diferencia significativa con los
grupos de edad y paridad, siendo menor en primiparas y mayor en multiparas,
no encontr@ asociacion significativa con el periodo intergenésico y el grado de

instruccion.

Laime-Mamani (36), estudio sobre anemia y obesidad como determinantes de

riesgo de hemorragia después del parto en el embarazo. Hospital Regional
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Manuel Nafez Butron. Puno 2023. Su objetivo fue determinar anemia y obesidad
como determinantes de riesgo relacionados a hemorragia posparto; en la
metodologia se empled el disefio no experimental, retrospectivo caso control,
con 262 historias clinicas empleando la probabilidad, muestreo aleatorio simple.
En los resultados las pacientes con hemorragia posparto 44,3% tuvieron edades
de 18 a 25 afios, 58,8% procedencia rural, 75,6% nivel de instruccién secundaria,
37,4% multiparas, 71% menos de 6 controles, 95,4% fue via vaginal, EI 94% de
las hemorragias fueron atribuibles a atonia uterina. Las gestantes con anemia
leve y moderada presentaron un riesgo de 3.64 veces y 3.40 veces mayor,
respectivamente, de experimentar hemorragia posparto. Por otro lado, las
gestantes con anemia severa tuvieron un riesgo 4.09 veces superior de presentar

hemorragia posparto.

Torres-Yucra (37), investigd como una sesion educativa puede aumentar el
conocimiento sobre la anemia ferropénica en las mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Santa Adriana en Juliaca en el afio 2019. El propdsito
fue establecer cuan efectiva es la educacion para mejorar el entendimiento sobre
la anemia ferropénica.; en la metodologia se traté de un estudio preexperimental
con un solo grupo, con 350 madres gestantes con una muestra de 76 gestantes,
utilizé una encuesta y como instrumento un cuestionario, en el pre test se
evidencio conocimiento bajo sobre anemia, luego de la sesion el 93,4% tuvo
conocimiento alto, concluyendo que la sesion educativa fue positiva al

incrementar la comprension de las gestantes con diferencia significativa.

Pefa-Herrera. (38) El afio 2019, estudi6é sobre la anemia y sus complicaciones
durante el embarazo y el postparto en el Hospital de Contingencia Antonio

Lorena Del Cusco. El propdsito principal de este estudio fue observar la relaciéon
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entre la anemia y las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo y
el puerperio. Se utiliz6 una metodologia observacional y retrospectiva, con un
total de 345 pacientes caso-control. Los resultados indicaron que la anemia
aumenta el riesgo de complicaciones en seis veces, siendo las mas destacadas
la contaminacion del tracto urinario, la rotura precoz de membranas y el
oligohidramnios, con una prevalencia de 29,07%. Se concluy6 que la presencia

de anemia en el embarazo sigue siendo considerablemente alta.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia;:

Se describe como una disminucion en la cantidad de globulos rojos y en el nivel
de hemoglobina que circula en el cuerpo, quedando por debajo de los valores

gue se consideran normales (39).

Gestacion:

El embarazo representa una etapa de crecimiento y desarrollo significativo para
el feto. Una ingesta adecuada de nutrientes durante este periodo favorece dichos
procesos, mientras que la malnutricion esté relacionada con resultados adversos

en el embarazo (18,39-41).

Hemoglobina:

La hemoglobina es una proteina globular que se halla en abundancia en los
glébulos rojos y desempefia un papel fisiologico fundamental, ya que es esencial

para el suministro conveniente de oxigeno a los tejidos(41).

Riesgo:

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"

Los riesgos durante el embarazo hacen que se puedan producir cuestiones de
salud pueden surgir tanto para la madre como para el feto. Estas pueden cambiar
debido a varios aspectos, como la condicion de salud de la madre, su edad, su

historial médico, sus habitos de vida y la naturaleza del embarazo(41).
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS

4.1. METODOLOGIA
4.1.1. Métodos aplicados ala investigacion

El desarrollo del trabajo académico se llevdo a cabo utilizando el enfoque
deductivo. Este método se caracteriza por iniciar con teorias 0 principios
generales para luego aplicarlos a situaciones especificas, lo cual permite una
comprension mas profunda y representaciéon clara de los hallazgos y
conclusiones. A través de este enfoque, se busca establecer conexiones logicas
entre las premisas y los resultados obtenidos, fomentando un analisis riguroso y

fundamentado en la investigacion.
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4.1.2. Disefio de la investigacion

Se us0 un disefio no experimental para llevar a cabo la investigacion. Este tipo
de disefio se caracteriza por la observacion y analisis de variables sin
manipularlas o intervenir en su desarrollo. En lugar de establecer relaciones
causales directas, se busca entender la relacion entre diferentes variables en su
contexto natural. Este enfoque es particularmente Gtil en situaciones donde la
experimentacién no es ética o practica, permitiendo obtener datos significativos

y relevantes a través de la recoleccion de informacion en condiciones reales.

4.1.3. Poblacién

La investigacion se llevo a cabo en el centro poblado de Huancascca,
departamento de Apurimac, que forma parte de la provincia de Cotabambas.
Esta provincia abarca un area total de 2,609.6 km2 y se sitla en la zona sur de
la region, dentro de la cuenca del rio Apurimac y la cordillera oriental de los
Andes. Sus coordenadas geograficas son: latitud sur de 14° y longitud oeste de

74°30'. La provincia de Cotabambas limita con lo siguiente:

En el contexto geografico, el area se limita de la siguiente manera: al este colinda
con la provincia de Grau, al sur limita con la provincia de Santo Tomas, al norte
hace frontera con el departamento de Cusco, y al oeste también se encuentra en

la frontera con el departamento de Cusco.

La poblacién estuvo conformada por 79 mujeres gestantes que asistieron al

Puesto de Salud Huancascca para su atencion prenatal.

4.1.4. Muestreo

Se empleo el total de la poblacién 79 mujeres gestantes.
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4.1.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccién de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Fuentes de recoleccion de datos: Se buscé bibliografia actualizada sobre
determinantes de riesgo para anemia, de fuentes primarias y secundarias en

repositorios de diferentes universidades y Elsevier.

4.1.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el proceso de datos se tomaron las encuestas a gestantes que aceptaron
participar en el estudio mediante consentimiento informado, las encuestas se
codificaron en el programa SPSS V.27. con los datos se crearon tablas simples
de frecuencia y porcentaje, luego se describié en su totalidad cada tabla y se
compararon los resultados con las referencias de investigaciones con variables

equivalentes a nuestra investigacion.
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Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES VALORACION
a) <19 afios
1.1.1. Edad materna b) 20 a 34 afios
¢) >35 afios

a) <36 semanas
1.1.2. Edad gestacional b) 37 a 40 semanas
c) >41 semanas

a) Primipara

1.1.3. Paridad b) Multipara

¢) Gram multipara
a) > 6 atenciones

1.1. Obstétricos | 1.1.4. Atenciones prenatales
prenatales b) < 6 Atenciones
prenatales
. a) Corto
1.1.5. Periodo b) Adecuado

intergenésico ¢) Largo

a) Preeclampsia

b) Amenaza de aborto
¢) Parto pretérmino

d) Ruptura prematura de
membranas

a) Desnutricion

b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad

1. Determinantes a) Normal

b) Anemia leve

c) Anemia moderada

d) Anemia severa

a) Diario

1.2.2. Consumo de hierro | b) Inter diario

en la gestacion c) No consume

d) 1 tableta a la semana
a) | trimestre

b) I trimestre

1.1.6. Complicacién del
embarazo

1.2.1. Estado nutricional

de riesgo 1.2.2. Hemoglobina

1.2.

- 1.2.3 Inicio de suplemento
Nutricionales

de hierro |
c) | trimestre
1.2.3. Tipo de consumo de | &) Potable
agua b) De pozo
’ ¢) De rio

a) Una vez al dia
1.2.4. Frecuencia de|b) Unavez alasemana

consumo de frutas c) Una vez al mes
d) De vez en cuando
a) Citricos
1.2.5. Ingesta de bebidas | b) Agua pura
después del almuerzo c) Gaseosa
d) Infusiones
1.3.1. Remuneracion | a) > S/.1025
mensual minima b).< S/.1025
1.3. Econémicos a) Ama Qe casa
b) Mineria

1.3.2. Tipo de actividad ¢) Comerciante

d) empleado publico
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4.2. RESULTADOS

TABLA 1. DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO: EDAD MATERNA
PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE

SALUD HUANCASCCA 2024.

Edad materna

fi

%

Menos de 19 afnos 6 7,6
20-34 afnos 40 50,6
Mayores 35 afios 33 41,8
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 1

Recuento

menos de 19 afios

20-34 afios

Edad materna

mayores 35 afios

Fuente: Tabla 1
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La tabla 1, nos muestra la edad materna como peligro para la ocurrencia de
anemia en gestantes, el 50,6% estuvieron en las edades de 20 a 34 afios, 41,8%
tuvieron mas de 35 afios y 7,6% fueron menores de 19 afios. Tal como se
muestra en la figura 1, la totalidad de gestantes que acudieron al Puesto de

Salud, estuvieron en los rangos de edad de 20 a 34 afios.

Los resultados de Herrero-Alvarez (26) reportan anemia en gestantes de 20 a 35
afos, en 72,7% nuestro trabajo de la misma estudié edades similares sin
embargo se hall6 menos porcentaje de anemia en gestantes de esa edad con

50,6%.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO: EDAD
GESTACIONAL PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Edad gestacional fi %
Menos de 36 semanas 77 97,5
37 a 40 semanas 0 0,0
Mas 41 semanas 2 2,5
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 2

Recuento

Menos de 36 semanas 37 a 40 semanas Mas 41 semanas

Edad gestacional

Fuente: Tabla 2
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La tabla 2, referida a la edad gestacional como riesgo para la ocurrencia de
anemia en gestantes, el 97,5% estuvieron menos de 36 semanasy 2,5% tuvieron
mas de 41 semanas. Mostrada en la figura 2, la totalidad de gestantes que

acudieron al Puesto de Salud, tuvieron menos de 36 semanas de gestacion.

En el trabajo desarrollado por Soto-Ramirez (30) y Suarez-Guerra et al. (31)
reportan anemia en mayor porcentaje en el primer trimestre, similares resultados
encontramos en nuestro trabajo de investigacion donde se encuentra mayor

cantidad de anemia en gestaciones menores a 36 semanas.
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TABLA 3. DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO: PARIDAD EN LA
OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD

HUANCASCCA 2024
Paridad fi %
Primipara 19 24,1
Multipara 41 51,9
Gran multipara 19 24,1
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 3

Recuento

Primipara Multipara Gran multipara

Paridad

Fuente: Tabla 3
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La tabla 3, referida a la paridad como riesgo para la ocurrencia de anemia en
gestantes, el 51,9% fueron multiparas, 24,1% gran multiparas y 24,1%
primiparas. Tal como se muestra en la figura 3, la totalidad de gestantes que

acudieron al Puesto de Salud, fueron multiparas.

La investigacion de Suarez-Guerra et al. (31), encuentra similares resultados con

la paridad y la presencia de anemia en gestantes multiparas.
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TABLA 4. DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO: ATENCION
PRENATAL PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Atencidn prenatal fi %
Menos de 6 atenciones prenatales 40 50,6
Mas 6 atenciones prenatales 39 49,4
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 4

Recuento

Menos de 6 atenciones prenatales  Mas de 6 atenciones prenatales

Atencion prenatal

Fuente: Tabla 4
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La tabla 4, nos muestra la atencion prenatal como riesgo para la ocurrencia de
anemia en gestantes,50,6% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales y 49,4%
mas de 6 atenciones prenatales. Tal como se muestra en la figura 4, la mayoria
de gestantes que acudieron al Puesto de Salud, tuvieron menos de 6 atenciones

prenatales.

Villalva-Luna et al. (33), reporta controles inadecuados como factores de riesgo
para anemia gestacional, coincidiendo con nuestro trabajo donde de reporta

mayor anemia en gestantes con atenciones prenatales menores a 6.
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TABLA 5. DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO: PERIODO
INTERGENESICO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Periodo intergenésico

fi

%

Corto 19 24,1
Adecuado 33 41,8
Largo 27 34,2
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 5

Recuento

Corto

Adecuado

Periodo intergenésico

Largo

Fuente: Tabla 5
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La tabla 5, nos muestra la paridad como riesgo para la ocurrencia de anemia en
gestantes, el 41,8% tuvieron un periodo intergenésico adecuado, 34,2% fue largo
y 24,1% fue corto. Tal como se muestra en la figura 5, la mayoria de gestantes

gue acudieron al puesto de salud, tuvieron periodo intergenésico adecuado.

Suarez-Guerra et al. (31), encuentra mayor cantidad de anemia en el periodo
intergenésico corto, de la misma forma en nuestro trabajo de investigacion se

encuentra un 24,1% de periodo intergenésico corto.
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TABLA 6. DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO: COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Complicaciones del embarazo fi %
Preeclampsia 3 3,8
Amenaza de aborto 10 12,7
Parto pretérmino 4 51
Ruptura prematura de membranas 62 78,5
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 6

o

Recuento
=

0

Preeclampsia ~ Amenazade  Parto pretérmino Ruptura
aborto prematura de
membranas

Complicaciones del embarazo

Fuente: Tabla 6
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La tabla 6, nos muestra las complicaciones del embarazo como riesgo para la
ocurrencia de anemia en gestantes, el 78,5% tuvieron ruptura prematura de
membranas, 12,7% amenaza de aborto, 5,1% parto pretérmino y 3,8%
preeclampsia. Tal como se muestra en la figura 6, la mayoria de gestantes que

acudieron al puesto de salud, tuvieron ruptura prematura de membranas.

Nuestro trabajo coincide con los resultados de Rodrigues-Ferreira et al. (27) al

encontrar anemia en gestantes con diferentes tipos de complicaciones.
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TABLA 7. DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONAL: CONSUMO DE
HIERRO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO

DE SALUD HUANCASCCA 2024

Consumo de hierro

fi

%

Diario 40 50,6
Inter diario 32 40,5
No consume 7 8,9
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 7

Recuento

Diario

Interdiario

Consumo de hierro

Mo consume

Fuente: Tabla 7
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La tabla 7, nos muestra el consumo de hierro de las gestantes, 50,6% consumen
hierro en forma diaria, 40,5% su consumo es interdiario y 8,9% no consume
hierro. Tal como se muestra en la figura 7, la mayoria de gestantes que acudieron

al puesto de salud, tuvieron un consumo de hierro diario.

Batista-Delgado et al. (25) indica que el no consumo de hierro durante la
gestacion en paises en vias de desarrollo es 3 veces mayor riesgo para sufrir de
productos con bajo peso, el consumo de hierro en forma Inter diaria en nuestro

estudio no garantiza las reservas de hierro en el feto.
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TABLA 8. DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONAL: INICIO DE
SUPLEMENTO DE HIERRO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Inicio de suplemento de hierro fi %

| Trimestre 10 12,7
[l Trimestre 68 86,1
[Il Trimestre 1 1,3
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 8

Recuento

| Trimestre

| Trimestre

Inicio de suplemento de hierro

Il Trimestra

Fuente: Tabla 8
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La tabla 8, nos muestra el inicio de suplementaciéon de hierro de las gestantes,
86,1% tuvieron suplementacion con hierro al Il trimestre, 17,7% fue al | trimestre
y 1,3% fue al Il trimestre. Tal como se muestra en la figura 8, la mayoria de
gestantes que acudieron al puesto de salud, iniciaron con el consumo de hierro

al Il trimestre.

Taipe-Ruiz et al. (32), indica que la frecuencia de anemia se presenté en 10,7%
en el primer y segundo trimestre, en nuestro estudio encontramos que el inicio

de hierro en las gestantes en su mayoria es a partir del Il trimestre.
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TABLA 9. DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONAL: TIPO DE

CONSUMO DE AGUA PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Tipo de consumo de agua fi %
Potable 70 88,6
De pozo 9 11,4
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 9

Recuento

Potable De pozo

Tipo de consumo de agua

Fuente: Tabla 9
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La tabla 9, nos muestra el consumo de agua de las gestantes, 88,6%
consumieron agua potable, 11,4% su consumo fue de agua de pozo. Tal como
se muestra en la figura 9, la mayoria de gestantes que acudieron al puesto de

salud, su consumo de agua fue potable.

Pepsam (19) recomienda el consumo de agua para mantener la hidratacion ya
que no aporta calorias, pero se debe consumir con alimentos sin cafeina, en
nuestro trabajo para la mejor absorcién del hierro se les recomienda a las

gestantes consumir las tabletas de hierro con una bebida citrica.
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TABLA 10. DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONAL: CONSUMO DE

FRUTAS PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO
DE SALUD HUANCASCCA 2024

Consumo de frutas fi %
Una vez al dia 41 51,9
Una vez a la semana 8 10,1
Una vez al mes 7 8,9
De vez en cuando 23 29,1
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 10

Recuento

Unavez al dia Unavezala  Unavezal mes Devezen
semana cuando

Consumo de frutas

Fuente: Tabla 10
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La tabla 10, nos muestra el consumo de frutas de las gestantes, 51,9% manifesto
consumir fruta 1 vez al dia, 29,1% de vez en cuando, 10,1% una vez a la semana
y 8,9% una vez al mes. Tal como se muestra en la figura 10, la mayoria de
gestantes que acudieron al puesto de salud, su consumo de frutas fue una vez

al dia.

El consumo de frutas durante la gestacion previene el estrefiimiento pro la
cantidad de fibra que contiene, regula el azucar en la sangre, por sus
antioxidantes sirve para el desarrollo del sistema inmunolégico del feto y por sus

nutrientes esenciales hace que se absorban las vitaminas y los minerales.
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TABLA 11 DETERMINANTES DE RIESGO NUTRICIONAL: INGESTA DE
BEBIDAS DESPUES DEL ALMUERZO PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA
EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Ingesta de bebidas después del

almuerzo f e
Citricos 33 41,8
Agua pura 44 55,7
Gaseosa 1 1,3
Infusiones 1 1,3
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 11

Recuento

Citricos Agua pura Gaseosa Infusiones

Ingesta de bebidas después del almuerzo

Fuente: Tabla 11
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La tabla 11, nos muestra la ingesta de bebidas después del almuerzo de las
gestantes,55,7% consumié agua pura luego de la ingesta de alimentos, 41,8%
consumio citricos y 1,3% consumio gaseosa e infusiones. Tal como se muestra
en la figura 11, la mayoria de gestantes que acudieron al puesto de salud, su

consumo de bebidas después del almuerzo fue con agua pura.

En las atenciones prenatales se les indica a las gestantes el consumo de agua
de preferencia citricos después del almuerzo porque ayudan a la digestion, a la

hidratacion y hace que se absorba mejor el hierro.
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TABLA 12. DETERMINANTES

DE RIESGO ECONOMICO: INGRESO

MENSUAL PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Ingreso mensual fi %
Mas de S/.1,025 26 32,9
Menos de S/. 1,025 53 67,1
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 12

Recuento

Mas de 5/.1,050

Menos de S/ 1,050

Ingreso mensual

Fuente: Tabla 12
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La tabla 12, nos muestra el ingreso mensual de las gestantes, el 67,1% tuvo un
ingreso menor de 1,025 nuevos soles y 32,9% su ingreso fue mayor a 1,025
nuevos soles. Tal como se muestra en la figura 12, la mayoria de gestantes que
acudieron al puesto de salud, su ingreso mensual fue menor de 1,025 nuevos

soles.

En nuestro establecimiento de salud las condiciones de vida de la poblacion no
son las adecuadas ya que sufren de muchas carencias y tampoco tienen una
economia como para permitirles comprar una canasta basica en su mayoria aun
se intercambian los viveres con productos de la zona ya que su economia es
menor a un minimo vital, por esta razén no consumen muchos productos

nutritivos.
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TABLA 13. DETERMINANTES DE RIESGO ECONOMICO: TIPO DE
ACTIVIDAD PARA LA OCURRENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Tipo de actividad fi %
Ama de casa 52 65,8
Mineria 24 30,4
Comerciante 1 1,3
Empleado publico 2 2,5
Total 79 100,0

Fuente. Cuestionario

FIGURA 13

Recuento

Ama de casa Mineria Comerciante Empleado
publico

Tipo de actividad

Fuente: Tabla 13
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La tabla 13, nos muestra el tipo de actividad de la gestante, en 65,8% fue ama
de casa, 30,4% se dedic6 a la mineria, 2,5% empleado publico y 1,3% fueron
comerciantes. Tal como se muestra en la figura 13, la mayoria de gestantes que

acudieron al puesto de salud, su actividad principal fue ser ama de casa.

Los pobladores no tienen una actividad fija la mayoria de gestantes son amas de
casa, otras se dedican a la mineria poniendo en riesgo su salud y la de su bebe,
muy pocas se dedican al comercio porgue no pueden conseguir rapidamente su

sustento econémico.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analizaron determinantes de riesgo obstétricos, nutricionales y
economicos que producen anemia en gestantes del Puesto de

Salud Huancascca 2024.

SEGUNDA: Se identifico los determinantes de riesgo obstétricos como: la edad
materna entre 20 a 34 afos con 50, 6%, la edad gestacional menor
a 36 semanas con 97,45%, multiparas con 51,9%, menos de 6
atenciones prenatales con 50,6%, periodo intergenésico adecuado
con 41,8% y la ruptura prematura de membranas con 78,5%. fueron

las mas importantes para la ocurrencia de anemia en gestantes.

TERCERA: Se describio los determinantes de riesgo nutricional, consumo
diario de hierro en 50,6%, inicio de suplemento de hierro al Il
trimestre con 86,1%, el consumo de agua potable en 88,6%,
consumo de frutas una vez al dia con 51,9% y la ingesta de bebidas
después del almuerzo de agua pura con 55,7% fueron los de mayor

importancia para la ocurrencia de anemia en gestantes.

CUARTA: Se identifico Los determinantes de riesgo econdmicos menor a S/.
1,025 nuevos soles en 67,1% y amas de casa con 65,8% fueron

las mas importantes para la ocurrencia de anemia en gestantes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las obstetras del Puesto de Salud Huancascca, en las atenciones
prenatales indagar mas sobre aspectos obstétricos, nutricionales y
economicos, derivando oportunamente a las gestantes a

interconsultas a Centros de Salud de mayor nivel de complejidad.

SEGUNDA: A las obstetras del Puesto de Salud Huancascca, realizar visitas a
domicilio para la captacién oportuna de gestantes en el | trimestre
de gestacion, a fin de que puedan llegar la cobertura de gestantes
con mas de 6 atenciones prenatales y educacion sexual en el
embarazo, a fin de evitar la ruptura prematura de membranas a

causa de traumatismo, relaciones sexuales e infecciones urinarias.

TERCERA: A las obstetras del Puesto de Salud Huancascca, brindar
informacion sobre la piramide de los alimentos para balance de
nutrientes y sobre la importancia de las bebidas citricas luego de la
ingesta de alimentos, realizar interconsulta al servicio de nutricidon
para profundizar sobre alimentacion balanceada y calibrar los
equipos de toma de hemoglobina para una lectura correcta de la

hemoglobina para evitar anemia en gestantes.

CUARTA: Alas obstetras del Puesto de Salud Huancascca, realizar el llenado
de ficha socio-econdémica a fin de diferenciar gestantes en
indigencia, aseguradas y su incorporacién al SIS para contribuir a
evitar la ocurrencia de anemia en gestantes del Puesto de Salud

Huancascca.
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ANEXOS

ANEXO: 1
CUESTIONARIO
l. DETERMINANTES DE RIESGO:

1.1. OBSTETRICOS

1.1.1. Edad materna:

a) <19 afos ( )
b) 20 a 34 afios ( )
c) >35 afios ( )

1.1.2. Edad gestacional

a) < 36 semanas ( )

b) 37 a 40 semanas ( )

c) > 41 semanas ( )
1.1.3. Paridad

a) Primipara ()

b) Multipara ()

¢) Gran multipara ( )

1.1.4. Atenciones prenatales
a) > 6 atenciones prenatales ( )
b) < 6 Atenciones prenatales ( )

1.1.5. Periodo intergenésico

a) Corto ( )
b) Adecuado ( )
c) Largo ( )
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1.1.6. Complicacion del embarazo

a) Preeclampsia ( )
b) Amenaza de aborto ( )
c) Parto pretérmino ( )

d) Ruptura prematura de membranas ()
1.2. NUTRICIONALES

1.2.1. Estado nutricional

a) Desnutriciéon ( )
b) Normal ()
c) Sobrepeso ()
d) Obesidad ()

1.2.2. Consumo de hierro en la gestacion

a) Diario ()
b) Inter diario ( )
c) No consume ( )
d) 1 tableta a la semana ( )

1.2.3 Inicio de suplemento de hierro

a) | trimestre ( )
b) Il trimestre ( )
c) lll trimestre ()

1.2.4. Tipo de consumo de agua

a) Potable ( )
b) De pozo ( )
c) De rio ()
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1.2.5. Frecuencia de consumo de frutas

a) Una vez al dia ( )
b) Una vez a la semana ( )
c) Una vez al mes ( )
d) De vez en cuando ( )

1.2.6. Ingesta de bebidas después del almuerzo

a) Citricos ()
b) Agua pura ()
c) Gaseosa ()
d) Infusiones ()

1.3. ECONOMICOS

1.3.1. Ingreso mensual
a) S/.1025 ()
b) < S/.1025 ( )

1.3.2. Tipo de actividad

a) Ama de casa ( )
b) Mineria ( )
c) Comerciante ( )
d) Empleado publico ( )
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ANEXO: 2

ANEXO: 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

Titulo del Estudio DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA DE
ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD HUANCASCCA 2024

Descripcion del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo Analizar los determinantes de riesgo para la
ocurrencia de anemia en gestantes del Puesto de Salud Huancascca 2024. Este se
realiza en el marco de la SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO
RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS de la Universidad Néstor Caceres
Velazquez. Este estudio permitira Identificar determinantes de riesgo obstétricos, de
riesgo nutricional y de riesgo econémicos.

Procedimiento de Participacion:

Su participacién en este estudio consiste en que usted debe responder preguntas
sobre su situacién obstétrica, nutricional y econdmica. Se garantiza que toda Ia
informacién que usted proporcione sera tratada con la maxima confidencialidad. Los
datos recolectados seran codificados y almacenados de manera confiable para
asegurar que su identidad no sea revelada. Solo el equipo de investigacion tendra
acceso a los datos. Los resultados del estudio se presentaran de manera anénima,
sin identificar a ningun participante individuaimente.

Consentimiento:

Después de haber leido la informacién anterior y haber recibido respuestas A
satisfactorias a todas mis preguntas, comprendiendo la naturaleza de mi
participacién y estoy de acuerdo en ser parte de este estudio.

Nombre. Firma y huella digital:
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital |:] Fechadeentrega: © 8 - 07 -3

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YOLINDA MAMANLI DT ANA

Direccion: J7. DANTE NAVAQ p°* 430

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 01341309

Teléfono:_ 933 2zé6co email: volindaayailla (@ 9mal.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: _ PROGLAMA D& SEGUNDA ESPECIAILDAD

Escuela Profesional o Mencion:

Titulo o Grado Académicoaoptar: _ /70 RIESGO y EMERGENCIAS ORSTETRICAS
Asesor: pra . SPn LD D/ETPNIDPRA LERMNPNDPEZ MPCEDQO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico

Titulo:__ DS 7ERMINANIES PE RIESGO PARAZA (A OCURRENCIAN DS RNMEITLY

EM GESTANTES DE| PUESTO pDE SAIUD HuwpNvcQASCCA 202¢Y

Palabras claves, (3 a 5 términos): ONEM 24, p7 s cion PASAMOTDI, ZNGREFO ECOPOHICO, N UTRL Clop

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 122

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

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

ICINIA NE IRV/ECTICACIANI
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo < 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico. 0. digital, en cualquier medio, conocido. 0. por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en-el Pert 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 produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D 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, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacioén piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per( goza de una mayor cficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional
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Firma de Autor huella digital Fecha
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