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 CACERES VELAS@UEZ®
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 091 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca,

VISTO:

El Expediente N° 2023-013303, de la Egresado (a) TAPIA CRUZ ILUSION CHRISTIAM, con DNI N° 30589559 y Cédigo
N° 1411036033, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:
Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS

OBSTETRICAS de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andinc “Néstor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentaciéon de Trabajo Académico, habiendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamenio Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso "J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Ari. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) TAPIA CRUZ ILUSION CHRISTIAM, con DNI N° 30589559 y Cédigo N° 1411036033, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la Filial Arequipa, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céceres Veldsquez' de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguienies Docentes:

Presidente : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro s Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Segundo Miembro s Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viernes, 19 de abril del 2024

Hora 2 10:30 a.m.

Lugar . Aula N° 207 - EPG - UANCYV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Regfistrese, cf uniquese / archivese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las determinantes socio culturales relacionados con la anemia
en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli Arequipa 2023. Método:
investigacion de disefio no experimental, descriptivo, transversal con una
muestra de 158 gestantes hospitalizadas, Resultados: Las determinantes socio
culturales estan relacionados con la anemia en gestantes a nivel de la Micro Red
Chala- Caraveli - Arequipa 2023, son: un 59,18% tienen de 20 a 34 afos de
edad, un 53,06% de las gestantes es primigesta, un 53,06% tienen un ingreso
econdmico es de 1000 a 2000 soles, un 61,22% estudio superior técnica, un
57,14% refieren que tienen trabajo independiente (comercio), un 71,43%
presenta alto riesgo obstétrico, un 59,18% presentan diabetes gestacional, un
59,18% presenta un IMC en obesidad, todas las variables son significativas con
una p<0,05, Conclusion: La anemia aguda es la mas frecuente en gestantes a
nivel de la Micro Red Chala —Caraveli- Arequipa es 53,06% presenta anemia
leve, 24,49% presenta anemia moderada, 22,45% presentan un nivel de anemia

en riesgo.

Palabras clave: determinantes socio culturales, anemia, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the socio-cultural determinants related to anemia in
pregnant women at the level of the Chala- Caraveli Arequipa 2023 Micro
Network. Method: non-experimental, cross-sectional, descriptive, design
research with a sample of 158 hospitalized children. Results: The socio-cultural
factors are related to anemia in pregnant women at the Chala-caraveli Arequipa
2023 Micro Network level, are: 59.18% are between 20 and 34 years old, 53.06%
of pregnant women are primiparous, 53.06% have an economic income is from
1,000 to 2,000 soles, 61.22% technical higher education, 57.14% report that they
have independent work (commerce), 71.43% have high obstetric risk, 59.18%
have diabetes gestational, 59.18% present a BMI in obesity, all the variables are
weighty with a p<0.05, Conclusion: Acute anemia is the most frequent in
pregnant women at the level of the Chala- Caraveli Arequipa Micro Network is
53.06 % presents mild anemia, 24.49% presents moderate anemia, 22.45%

presents a level of anemia at risk.

Keywords: sociocultural determinants, anemia, pregnant women.
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INTRODUCCION

La anemia en gestantes es un problema de salud publica que afecta
significativamente la salud materno-fetal, aumentando el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se considera anemia en el embarazo cuando los
niveles de hemoglobina son inferiores a 11 g/dL, condicion que puede generar
efectos adversos como parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal y mayor
probabilidad de morbilidad materna. En el Perd, la prevalencia de anemia en
mujeres gestantes sigue siendo una preocupacion, especialmente en regiones
con limitado acceso a servicios de salud y recursos nutricionales adecuados.

El distrito de Chala, ubicado en la provincia de Caraveli, region Arequipa,
enfrenta diversos desafios en el &mbito de la salud materna, donde la deficiencia
de hierro y otros micronutrientes es comun entre las gestantes. En este contexto,
el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la anemiay los
riesgos obstétricos en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
Chala durante el aflo 2023. Se busca identificar los principales factores
asociados, asi como las complicaciones derivadas de esta condicion en la salud
de la madre y el recién nacido.

Metodolégicamente, la investigacion se desarrollard bajo un enfoque
correlacional, permitiendo determinar la fuerza y direccion de la relacion entre la
anemia y las complicaciones obstétricas. Se emplearan registros clinicos y
entrevistas a gestantes para recopilar informacion relevante, lo que contribuira a
comprender mejor la magnitud del problemay a proponer estrategias preventivas

en el &mbito de la salud publica.
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Este estudio es relevante porque permitird generar informacion atil para
fortalecer las estrategias de prevencion y manejo de la anemia en gestantes,
contribuyendo a la mejora de los servicios de atencion prenatal en el Centro de
Salud de Chala. Asimismo, se espera que los hallazgos sirvan de base para
futuras intervenciones y politicas de salud orientadas a reducir los riesgos
obstétricos asociados a la anemia en la poblacién gestante.

Capitulo I: Valoracién: En este capitulo se presenta una revision teérica sobre
la anemia en gestantes, sus causas, tipos y consecuencias en el embarazo.
Asimismo, se analiza la importancia de una valoracion adecuada en la
identificacion temprana de esta condicion y sus factores de riesgo.

Capitulo II: Diagnosticos de Enfermeria: Se describen los principales
diagnodsticos de enfermeria relacionados con la anemia en gestantes, basados
en la taxonomia NANDA. Se establecen diagnoésticos especificos que permiten
comprender mejor la situacion de las pacientes y orientar las intervenciones
adecuadas.

Capitulo 1lI: Planificacion: En este apartado se detallan las estrategias y planes
de intervencion para abordar la anemia en gestantes. Se incluyen acciones en
educacioén, nutricién y suplementacién de hierro, asi como medidas para mejorar
la calidad de atencion prenatal en el Centro de Salud de Chala.

Capitulo IV: Ejecucion y Evaluaciéon: Se expone la implementacion de las
estrategias planificadas y la evaluacion de su efectividad. Se analizan los
resultados obtenidos en las gestantes atendidas, considerando cambios en sus
niveles de hemoglobina, adherencia al tratamiento y reduccion de

complicaciones obstétricas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO

1.1. TITULO DEL INFORME DEL TRABAJO DE CAMPO.
RELACION DE LOS RIESGOS OBSTETRICOS DE LA ANEMIA EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD DE CHALA 2023
1.1.1. Institucidon donde se ejecuta:
Centro de Salud Chala.
1.1.2. Duracién:
Enero a abril 2023.
1.1.3. Responsable:
Obstetra llusion Tapia Cruz
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.
Es crucial prevenir la deficiencia de hierro en mujeres embarazadas y bebés
pequefios. La deficiencia de hierro tiene un efecto importante y permanente en
el desarrollo cerebral de un nifio antes de los dos afios. El embarazo también
puede tener un impacto en este desarrollo cognitivo, ya que la escasez de
hierro en la madre también puede tener un efecto en el feto. Los profesionales
de la salud pueden detectar la deficiencia de hierro en una fase tempranay

evitar los efectos mas graves utilizando las concentraciones de ferritina para
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evaluar el estado del hierro en individuos y comunidades, tal y como

recomiendan las nuevas recomendaciones de la OMS. (Calderon et al. 2014)

Para evaluar con precision la deficiencia o sobrecarga de hierro, la OMS
recomienda medir la ferritina, una proteina que circula en el torrente sanguineo
y sirve como indicador de las reservas de hierro. El exceso de hierro se indica
por niveles altos de ferritina, mientras que la insuficiencia de hierro se muestra
por niveles bajos. Por lo tanto, la medicion precisa de la ferritina es esencial para
determinar el estado de esta proteina. (Aries et al. 2014)

Uno de los objetivos que se quiere alcanzar es reducir la anemia
considerado como uno de los objetivos fundamentales de las actividades de
salud para erradicar todas las formas de malnutricion, lamentablemente hasta
ahora no se tiene un progreso marcado en la recuperaciéon de nifios con
desnutricion especialmente de anemia, solo un pequefio nUmero de areas esta
experimentando bajas tasas de rendimiento, a pesar de que hasta ahora no se
tiene un progreso marcado en la recuperacion de nifios con desnutricion
especialmente de anemia.(Ferreria 2015 pag. 45)

Los adultos y las mujeres embarazadas con deficiencia de hierro pueden
experimentar cansancio, disminucion de las capacidades fisicas y disminucién
de la productividad. También puede tener un impacto en las interacciones
sociales. Cuando la necesidad de hierro aumenta en momentos de ERC réapida,
como la primera infancia, la pubertad y el embarazo, es mas probable que se
produzca una deficiencia de hierro. (Fonseca et al. 2014)

Mejorar la comprension de la frecuencia y dispersion de la deficiencia de

hierro, asi como el potencial de acumulacién excesiva de hierro en la poblacién
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general, permite a las naciones tomar decisiones informadas con respecto a las
intervenciones adecuadas. También ayuda en el seguimiento y la evaluacién del
impacto y la seguridad de las iniciativas de salud publica. Una ilustracion de esto
es la observacion de que las poblaciones afectadas por enfermedades
infecciosas a menudo experimentan deficiencia nutricional de hierro. En
consecuencia, la evaluacién precisa de los niveles de hierro en los paises que
luchan contra las enfermedades infecciosas puede facilitar el establecimiento de
estrategias de atencion médica adecuadas. (MINSA 2020)
Por lo expuesto nos planteamos lo siguiente:
1.2.1 Problema general:
PG: ¢Cuales son las determinantes socio culturales relacionados con la
anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli Arequipa
20237
1.2.2 Problema Especifico:
PE1: ¢ Cuales son las determinantes sociales relacionadas con la anemia
en gestantes?
PE2: ¢ Cuales son las determinantes culturales relacionadas con la anemia
en gestantes?
PE3: ¢ Cuales son las determinantes de la valoracion clinica de la gestante
relacionadas con la anemia en gestantes?
PE4: ¢ Cual es el tipo de anemia mas frecuente en gestantes a nivel de la

Micro Red Chala- Caraveli- Arequipa?
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1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO DE CAMPO.

Se justifica por representar un problema de salud publica, y de gran
relevancia considerando que la anemia durante el embarazo presenta serios
problemas inclusive hasta de una complicacién de riesgo obstétrico que puede
incrementar la morbilidad y hasta mortalidad no solamente a la mujer sino
también al nifio que adn no ha nacido, complicando su nacimiento y
probablemente su supervivencia durante el nacimiento y durante el parto,
pueden ocasionar una gran problematica social, incrementando las tasas de
mortalidad y morbilidad materno perinatal.

Este trabajo de investigacion se desarrolla porque nos permite analizar la
situacion de las mujeres gestantes que presenten problemas de anemia
complicandose inclusive con otros problemas de salud, especialmente la
amenaza de aborto o el aborto propiamente dicho, la situacién de morbilidad y
mortalidad materna se complica en madres adolescentes, y en estratos pobres
conllevando a desarrollar expectativas bajas de estilos de vida por la anemia, por
lo que se debe intervenir oportunamente mediante la prevencion a través de la
vigilancia epidemioldgica y sus requerimientos programaticos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivos General.
OG: Analizar las determinantes socio culturales relacionados con la anemia
en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli Arequipa 2023.
Objetivos Especificos.
OEL1: Describir las determinantes sociales relacionadas con la anemia en

gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli Arequipa.
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OE2: Relacionar las determinantes culturales con la anemia en gestantes
a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli- Arequipa.

OE3: Analizar las determinantes de la valoracién clinica de la gestante
relacionadas con la anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala-
Caraveli -Arequipa.

OE4: Describir la anemia mas frecuente en gestantes a nivel de la Micro

Red Chala- Caraveli -Arequipa.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1. MARCO TEORICO.
2.2.1 DETERMINANTES.
2.21.1 DETERMINANTES SOCIALES.
a. Edad de la madre
No existe una edad apropiada para ser madres, pero sin embargo para
disminuir riesgos de salud en la edad de la maternidad se ha determinado en
el Minsa que los riesgos disminuyen cuando la mujer se hace madre a partir de
los 18 hasta los 35 afios, edad que el organismo puede asumir todo el proceso
de maternidad y disminuir riesgos obstétricos durante la gestacion, durante el
parto y puerperio. (Gutiérrez 2017 pag. 58)
b. Numero de embarazo.
El INEI en el 2020 ha reportado que las mujeres tienen un promedio de
2 hijos, con tendencia a la reduccion, en relacion a las mujeres con menos
condiciones economicas, culturales que mas bien el nUmero de hijos esta por
encima de los cuatro hijos superando incluso los cinco hijos. (Gomes 2020 pag.

16)
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c. Ingreso econémico.

El ingreso de un hogar o persona presenta las condiciones econémicas
gue pueden afectar de manera negativa cuando son menores a satisfacer las
necesidades basicas, es por ello que en estos tiempos actuales las mujeres
tienen que aportar econbmicamente también a sus hogares puesto que hasta
ahora el costo de vida es elevado y la verdad que la economia cuando solo
trabaja el esposo no alcanza, por ello que el nivel de pobreza extrema en el
Pert bordea hasta un 22% segun los ultimos estudios y la pobreza media
bordea hasta mas de un 50%, las regiones que se destaca por su importante
crecimiento es Huancavelica, con una tasa de crecimiento del 169%.
Huancavelica también tiene el ingreso familiar mas bajo en comparacion con
otras regiones. Mientras tanto, Lima y Callao han experimentado menores tasas
de crecimiento de 47% y 49% respectivamente, que se ubican por debajo del
promedio nacional. (Braz & Fonseca 2013 pag. 45)
2.2.1.2 DETERMINANTES CULTURALES
a. Instruccion

Cuando se habla del nivel de educacién, es importante tener en cuenta
las diferentes etapas: educacion inicial, primaria, secundaria y superior. Segun
los registros de Reniec, hay 1.225.562 mujeres que han alcanzado un nivel
educativo superior, lo que representa aproximadamente el 6,76% del total.
Adicionalmente, 8.456.225 mujeres han concluido la educacion secundaria, lo
gue representa alrededor del 46,64%. Ademas, hay 3.916.975 mujeres que han
recibido educacion primaria, lo que representa aproximadamente el 21,6%. En

cuanto a la instruccién técnica, 127.986 mujeres han seguido este camino, lo que
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representa aproximadamente el 0,71%. Por ultimo, hay 312.219 mujeres que han
completado su nivel inicial de instruccion, lo que representa alrededor del 1,72%.
También cabe mencionar que existen 6.232 mujeres, constituyendo
aproximadamente el 0,03%, que han recibido educacion especial.(Sao 2016 pag.
23)
b. Ocupacion

Con base en estadisticas proporcionadas por el INEI, se reporta que la
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) estd compuesta por 7.209.000
mujeres. Esto significa que de cada 100 personas de 14 y mas afos en la PEA,
44 son mujeres. Asimismo, la poblaciéon femenina en el pais asciende a
15.716.000, representando el 50% de la poblacion. Ademas, el 74,8% de las
mujeres se hallan en edad de trabajar. El nimero de mujeres en la fuerza laboral
ha experimentado un aumento constante, alcanzando el 23,22% segun los
resultados de la encuesta. Este aumento se atribuye a que las mujeres muestran
sus habilidades y competitividad al cursar estudios superiores. (INEIl 2018)
2.2.1.3 VALORACION CLINICA DE LA GESTANTE.
a. Riesgo obstétrico

Toda gestante representa un riesgo, son muchas las condiciones que
contribuyen a incrementar los riesgos obstétricos, se debe identificar
oportunamente dichos riesgos para detectar y brindarle el tratamiento segun el
riesgo obstétrico identificado, la identificacion y el tratamiento de los riesgos
obstétricos han jugado un papel primordial en la mejora de la salud perinatal. Las
variables médicas, obstétricas o sociodemograficas son ejemplos de factores de

riesgo obstétrico que pueden aumentar drasticamente el riesgo de morbilidad y
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muerte de una mujer embarazada, especialmente en comparacién con la
poblacion general. Se cree que hasta el 20 % de los embarazos son de alto
riesgo, y los problemas perinatales se producen en el 80 % de estos casos. Un
embarazo de alto riesgo es aquel en el que hay mas posibilidades de enfermar
0 muerte tanto para la madre como para el nifio antes, durante o después del
parto, lo que puede incluso resultar en la pérdida de ambas vidas. Dichos
embarazos representan un mayor peligro para la salud y la seguridad tanto de la
madre como del feto en comparacién con los embarazos sin estos factores de
riesgo. (Rosa 2014 pag. 32)

b. Complicaciones obstétricas

Algunas mujeres pueden tener problemas de salud durante el embarazo
gue podrian causar dificultades. Es posible que estos problemas afecten a la
salud de la madre y del feto, algunas mujeres que inician en buenas condiciones
de salud durante el embarazo pueden tener complicaciones, estas
complicaciones pueden llegar hasta un alto riesgo; por lo que amerita identificar
oportunamente los riesgos obstétricos, no solamente identificar problemas
biologicos, psicologicos, y sociales desde la ansiedad y depresion. (Meireles
2016 pag. 18)

c. IMC obstétrico.

La cantidad adecuada de aumento de peso para mujeres embarazadas
gue son obesas se limita a 6,8 kg. Para las mujeres que tienen sobrepeso al
comienzo de su embarazo, se considera adecuado un aumento de peso de 6,8
a 11,2 kg. Sin embargo, se aconseja que las mujeres que se quedan

embarazadas con un peso considerado suficiente adquieran entre 11,2 y 15,9
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kg. Abordar la obesidad como un problema de salud es crucial debido a su alta
prevalencia y a las comorbilidades relacionadas, que alimentan una epidemia a
escala mundial. Esta condicion, que anteriormente se consideraba de poca
importancia clinica, ahora debe reconocerse como una enfermedad importante.
(Gomes 2014 péag. 26)

2.2.2 ANEMIA EN GESTANTES.

Se caracteriza por una disminucion de los niveles de hemoglobina en
sangre por debajo de ciertos criterios. Esta disminucién afecta al valor general
de la hemoglobina, a la concentracion de Hgb dentro de cada célula y al tamafio
y namero de globulos rojos. Los niveles normales de hemoglobina en mujeres
no embarazadas suelen oscilar entre 12 y 16 gramos, mientras que en las
mujeres embarazadas suelen oscilar entre 11y 14 gramos. (Alves 2016 pag. 41)
Causas y factores de riesgo:

La ingesta baja de hierro en la dieta, la insuficiencia de acido félico, las
hemorroides o la pérdida de sangre por sangrado gastrointestinal son algunas
de las causas de la anemia. Muchas de estas causas subyacentes de la anemia
pueden desencadenarse o empeorar por el embarazo. La ingesta inadecuada de
alimentos ricos en hierro, la ingesta insuficiente de vitaminas y minerales, el
consumo de tabaco, que perjudica la absorcion de nutrientes clave, y el consumo
excesivo de alcohol, que puede provocar desnutricion, son factores especificos
relacionados con la anemia. (Cardoso et al. 2016 pag. 41)

Sintomas, Puede ser dificil distinguir algunos sintomas, como debilidad, palidez

y agotamiento, de los efectos secundarios tipicos del embarazo. Otros sintomas
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gue pueden surgir incluyen dificultad para respirar ocasional, nauseas,
palpitaciones y dolores de cabeza.
Diagndstico: Se ejecuta mediante el tamizaje de anemia, ademas pueden
apoyar mediante la identificacion de algunos sintomas.
Tratamiento: preferentemente es prevenible mediante una alimentacion rica en
nutrientes con hierro, y una alimentacién balanceada, adicionada a una
administracion de medidas de tratamiento médico, suplementos vitaminicos y de
hierro, dieta rica en alimentos con alto nivel de hierro y acido félico. (Aragdo 2013
pag. 29)
2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Suazo E (2020) Prevalencia de anemia ferropénica en adolescente
gestantes atendidas en el Hospital Primario Rosario Pravia Medina, Rosita
Raccn, Nicaragua; 2020. Resultados: ElI 55% de la poblacién adolescente se
encuentra en el rango de 15 a 19 afios. Mas de la mitad de estos adolescentes
provienen de areas rurales. Ademas, el 41% de ellos han recibido educacion
primaria. Entre las adolescentes embarazadas, la mitad vive su primer
embarazo, mientras que el resto ha tenido uno o dos embarazos anteriores. La
mayoria de las visitas prenatales suelen oscilar entre una y tres visitas. Vale la
pena sefalar que la prevalencia de anemia entre este grupo demografico es del
100%.

Azules (2019) Un estudio ejecutado en el Centro de Salud de Jipijapa
en Ecuador examino la incidencia de anemia en adolescentes embarazadas. Los

resultados mostraron que el 88,18 % de los participantes vivian en areas
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metropolitanas y que la mayoria de ellos tenian entre 12 y 19 afios. De estas
adolescentes, el 75,67% estaba pasando por su primer embarazo y un
porcentaje importante presentaba falta de conciencia o conocimiento sobre los
riesgos asociados. La mitad de los participantes eran solteros, mientras que el
48,64% tenia un peso normal. Fue preocupante notar que las mujeres
embarazadas con anemia leve exhibian ciertas situaciones alarmante, con un
89,29% reportando sintomas.

Baque G. & Chancay C. (2021) Prevalencia de anemia de la gestacién
consecuencias y tipos. Ecuador. Resultados: Se pueden identificar dos tipos
distintos de anemia durante el embarazo, cada uno con su propia clasificacion.
Vale la pena sefialar que la anemia tiene una correlacion directa con el trastorno
hipertensivo, el retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y parto
prematuro. Se cree que la anemia durante el embarazo afecta al 15 % de las
mujeres embarazadas.

Jiang S. et al (2018), Prevalencias de anemia y factor de riesgo
relacionado para mujeres gestantes en China. Resultados: La mayoria de las
personas tenian anemia moderada (61 %), con una prevalencia de anemia del
17,2 %. En particular, se observé que la frecuencia de la anemia era del 1,46 %
en las zonas rurales con bajos ingresos. En las mujeres embarazadas que
habian recibido suplementos de acido félico en los seis meses anteriores al
embarazo, se hallé que la prevalencia de anemia era del 0,76 %. La naturaleza
epidémica de la anemia entre las mujeres gestantes en China se caracteriza por

su gravedad leve. Se identificaron factores como las areas residenciales, los
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periodos de gestacion y la ingesta de acido félico como posibles contribuyentes
a la aparicion de anemia.

Scholing JM. et al (2018) Relacion entre el estado de micronutrientes
de la madre al comienzo del embarazo y su peso antes del embarazo.
Nutricion de Salud Publica. Resultados: Segun los datos, aproximadamente el
6% de las mujeres se clasifican con sobrepeso, mientras que el 15% se
encuentran en la categoria de obesas. Ademas, se ha observado que las
mujeres obesas tienen niveles de ferritina un 19% mas altos que las mujeres que
tienen un peso normal, asi como niveles mas bajos de vitamina B12. Ademas,
se ha demostrado que las mujeres con sobrepeso u obesidad suelen tener
niveles sanguineos reducidos de vitamina B12, hierro y acido folico antes de
guedarse embarazadas.

Carrefio M. (2018) Factores de riesgo de anemia gestacional en las
cuatro clinicas del Centro de Salud Pascuales. Guayaquil, 2018. Resultados:
La tasa de ocurrencia de anemia se registra en 63,5%. Especificamente, las
mujeres entre 20 y 24 afos son mas susceptibles a la anemia si no estan
casadas en comparacion con las casadas. Sorprendentemente, el nivel de
educacion no parece ser un factor que contribuya al riesgo de anemia. Sin
embargo, la duracion entre embarazos se identifica como un importante factor
de riesgo gineco obstétrico, mostrando una correlaciéon mas fuerte con la anemia.
Ademas, el riesgo de anemia se ve amplificado por niveles mas altos de pobreza

y pobreza extrema.

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"

2.2.2. A NIVEL NACIONAL

Silva K. (2021) Durante 2019, el Centro de Salud Materno Infantil
Bafios del Inca atendié a pacientes embarazadas con anemia. Cajamarca.
Resultados: Se hall6 que la anemia era prevalente en el 36,4% de las mujeres
embarazadas encuestadas. De este porcentaje, el 95,3% experimenté anemia
leve, mientras que el 4,7% presenté anemia moderada. La presencia de anemia
en gestantes se asocié significativamente con factores como su origen, nivel
educativo.

Cieza R. (2019) Estado nutricional y anemia en gestantes, segun
posicion socioeconomica. Cajamarca; 2019. Resultados: En las zonas rurales
reside una parte importante de las mujeres embarazadas, concretamente el
41,2%. Ademas, un porcentaje notable, el 35,3%, de estas mujeres tiene 19 afios
0 menos. La mayoria, el 85,3%, de estas mujeres embarazadas estan en una
relacion de convivencia, mientras que un sustancial 67,6% se identifica como
evangélica. Ademas, el 35,3% de estas mujeres estan experimentando su primer
embarazo. Entre este grupo, el 52,9% se encuentra actualmente en su segundo
trimestre, sin ninguna complicacién. En cuanto a su estado nutricional, el 58,8%
se han identificado con bajo peso. Por ultimo, un significativo 85,3% de estas
gestantes son diagnosticadas de anemia moderada.

Sanchez C. (2018) Condiciones de vida y de trabajo de las gestantes
y su relacién con la anemia. Micro Red de Salud Llaucan, Cajamarca; 2018.
Resultados: El perfil demogréafico de los participantes en este estudio revelo
algunas estadisticas interesantes. De los participantes, el 76,5 % vivia en pareja

y el 60 % tenia entre 20 y 34 afios. El 65 % habia terminado la escuela primaria.
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Ademas, el 56 % de las mujeres se encontraba en el tercer trimestre de su
embarazo actual y el 48 % habia tenido muchos embarazos. Segun los
resultados, el 97,6 % de los participantes tenia acceso a la electricidad. En
cuanto al consumo de agua, el 50,6% dependia de pozos o puquios como fuente
primaria. Ademas, el 71,8% informé usar letrinas para necesidades sanitarias.
Sorprendentemente, el 63,5% no tenia acceso a ningun programa social. Como
nota positiva, el 95,3% asistieron a los controles prenatales, lo que garantiza una
atencion adecuada durante el embarazo. Sin embargo, fue preocupante
descubrir que el 40% de los participantes fueron clasificados con sobrepeso.
Ademas, el 92,9 % de los encuestados dijo que sus ingresos eran inferiores o
iguales al salario minimo. Solo el 1,2 % tenia anemia grave, en comparacion con
el 22,3 % con anemia leve segun los indicadores de salud.

Flores E. (2018) El grado de anemia gestacional y el peso del recién
nacido estan relacionados. Hospital General de Cajabamba. 2018.
Resultados: Entre la poblacion de pacientes, una parte significativa,
especificamente el 43,7%, se hallaba en el rango de edad de 18 a 23 afios.
Ademas, una gran mayoria, que representa el 72,4%, vivia en un arreglo de
convivencia. Del total de pacientes, destaca un 54,1% que habia dado a luz
previamente. En cuanto a la severidad de la anemia, los pacientes presentaron
una distribucion de 73,6% con anemia leve, 26,4% con anemia moderada y no
se documentaron casos de anemia severa. Ademas, la gran mayoria de los
recién nacidos, precisamente el 81,6%, tuvo un peso al nacer considerado dentro
del rango adecuado. Por el contrario, el 18,4% de los recién nacidos fueron

clasificados como de bajo peso al nacer.
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2.2.3. A NIVEL REGIONAL.
Chura R. (2021) Factores asociados con la anemia en adolescentes
embarazadas que reciben atencion en el Hospital Sandia; 2021.
Resultados: Una parte importante de la poblacion, concretamente el 39,2%, se
encuentra dentro del rango de un IMC normal. Para subsanar las deficiencias,
se suministré suplementos de sulfato ferroso a un nimero importante de
personas, aproximadamente el 67,5 %. Ademas, se hall6 que casi la mitad de
los participantes, el 45,9%, consumia una dieta diaria completa de manera
constante. Al considerar los factores obstétricos, se observo que un porcentaje
considerable, 70,3%, recibio atencion prenatal entre una a cinco veces.
Ademas, mas de la mitad de las participantes, el 51,3%, estaba
experimentando su primer embarazo. La edad gestacional de la mayoria de los
participantes varié de 38 a 40 semanas, representando el 56,7% del grupo.
Otro hallazgo notable fue que un porcentaje significativo, el 64,9%, tenia un
periodo intergénesico relativamente corto. En los casos en que hubo abortos,
se identificaron factores patoldgicos en el 45,9% de las participantes. La
aparicion de preeclampsia severa se observo en el 31% de los individuos. Por
ultimo, el tipo de anemia que experimentan las adolescentes embarazadas se

categorizé como moderada.

Pacco V. (2019) Factores que interfieren en la recuperacion de la anemia
en gestantes que acuden al centro de Salud Jorge Chévez de Juliaca;
2019. Resultados: Hay varios factores que impiden el proceso de recuperacion
de la anemia. Entre ellos destaca el consumo de determinadas bebidas, como

el té (48,2%), y determinados alimentos que dificultan la absorcion de
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nutrientes esenciales, como los cereales (53,6%) y la leche (53,6%). Otro factor
significativo es la falta de adherencia al tratamiento recomendado (66,1%).
Ademas, un numero considerable de personas experimentan efectos adversos,
como nauseas y vomitos, al tomar suplementos (60,7%). También vale la pena
sefialar que el consumo de ciertos alimentos que facilitan la absorcién de
nutrientes, como los citricos (55,4%), y el momento de la ingesta,
particularmente durante el desayuno (67,8%), pueden impactar en el proceso
de recuperacion. Ademas, las personas con un nivel de hemoglobina que se
mantiene por debajo de 11 g/dl no experimentan una recuperacion completa

(67,9%).

Pari L. (2018) Determinantes de riesgo que influyen en la anemia en
gestantes del Centro de Salud Cono Sur Juliaca; 2018. Resultados: El rango
de edad de las gestantes se encuentra predominantemente entre los 18 y 35
afnos, representando el 61,82% del total. De este grupo, el 60% ha
experimentado un parto antes. En cuanto a los habitos alimentarios, el 61,82%
consume proteinas una vez al dia, mientras que el 70% consume visceras a
diario. Los hidratos de carbono son consumidos una vez al dia por el 74,55% de
las gestantes, mientras que las frutas y verduras son consumidas diariamente
por el 68,18% de ellas. El &cido fdlico, nutriente esencial durante el embarazo,
es tomado diariamente por el 79,09% de las mujeres. En cuanto a la
suplementacién con hierro, el 11,82% toma ocasionalmente sulfato ferroso. El
primer trimestre es cuando el 65.45% de las gestantes reciben su chequeo de
evaluacion. Ademas, el 93,64% de ellas no tienen antecedentes de aborto. El

periodo intergenésico, o tiempo entre embarazos, es inferior a dos afios para el
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49,09% de las mujeres. Cabe sefalar que el 62,73% de las gestantes tienen un
IMC categorizado como bajo peso. El nivel de significacion para estas variables
es P <0,05.

Pacori S. (2019) Determinantes Nutricionales Relacionados con la Anemia
en Gestantes Adolescentes del Centro de Salud cono Norte Ayaviri; 2019.
Resultados: La prevalencia de anemia leve alcanza el 50% entre las personas
de 17 a 19 afios. Ademas, el 72% de esta poblacion ha recibido educacion
secundaria. Vale la pena sefialar que el 60% de estos individuos no se
adhieren a un horario especifico para sus comidas, mientras que el 68%
consume tres comidas diarias. Ademas, el 60% de ellos incorpora alimentos
nutritivos a su dieta, aunque el 52% solo ocasionalmente incluye alimentos que
regulan las funciones corporales. En particular, el 44 % de este grupo consume
sulfato ferroso a diario, mientras que el 56 % consume constantemente

alimentos procesados poco saludables.

Carrasco A. (2019) Factores asociados con los valores de hemoglobina en
gestantes atendidas en el H.C.M.M. de Juliaca. 2019. Resultados: Los
niveles bajos de hemoglobina no estaban completamente ausentes cuando no
se consumian &cido félico, sulfato ferroso y vitamina B12. Del mismo modo, se
observaron diferentes niveles de anemia en mujeres embarazadas que no
comian carne, tenian enfermedades, sangraban, tenian un indice de masa
corporal bajo antes de quedar embarazadas o consumian hojas de coca. El
veinte por ciento de los individuos presentaba anemia significativa (Hb 7,0-9,9
g/dl), y el 51,4 % de los casos presentaba anemia leve (Hb 10,0-10,9 g/dl). En

el 22,9 % de los pacientes se encontr6 anemia grave (Hb < 7 g/dl).

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"

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Gestante: El estado de embarazo, también conocido como gestacion, se refiere
a la condicion fisiologica que se presenta en la mujer a partir del momento de la
fecundacion y concluyendo con el parto. En promedio, el embarazo tiene una
duracion de aproximadamente nueve meses, durante los cuales el feto se
desarrolla dentro del Gtero de la mujer. (Teixeira 2016 pag. 32)

Determinantes socio culturales: Condiciones o situaciones que ponen en
riesgo la salud de una persona, de una familia o un grupo de personas, pudiendo
desencadenar problemas de salud, estas determinantes llamadas también
factores y pueden ser sociales, culturales, econémicas entre otras.

Anemia en gestantes: La anemia es una condicion meédica especializada por
una reduccion en los niveles de hemoglobina en el torrente sanguineo, cayendo
por debajo de los umbrales predeterminados. Esta reduccion afecta tanto el
tamafio como la cantidad de globulos rojos, asi como la concentracion de
hemoglobina dentro de cada célula y los niveles generales de hemoglobina en el
cuerpo. Cuando los niveles de Hgb caen por debajo de 11,0 g/dL, es una
indicacion de la presencia de anemia y, en casos graves, puede caer en picado

a niveles por debajo de 7,00 g/dL. (Ferreira 2015 pag. 51)
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2.4. VARIABLE:
RELACION DE LOS RIESGOS OBSTETRICOS DE LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHALA 2023

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TIPO DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALOR VARIABLE
Menor de 19 afios ()
1.1.1. Edad De20a34afios () Ordinal
Mayor a 35 afos ()
Primigesta ()
1.1. DETERMINANTES | 1.1.2. Numero de Secundipara .
SOCIALES embarazo naip ) Nominal
Multipara ()
Menor a 1,000 soles ()
1.1.3. Ingreso 1000 a 2000 soles () Nominal
econémico
Mas de 2000 soles ()
Primaria ()
Secundaria ()
1.2.1. Instruccién o Ordinal
Superior técnica ()
1. DETERMINANTES | 1.2. DETERMINANTES Superior universitaria ()
sSOCIO CULTURALES
CULTURALES Sucasa )
1.2.2. Ocupacion Trabajo independiente () Nomminal
Trabajo dependiente ()
Bajo riesgo ()
1.3.1. Riesgo Alto riesgo () _
obstétrico . o Nominal
Riesgo inminente ()
Diabetes gestacional ()
1.3. VALORACION 1.3.2. Complicaciones Hipertension ) Nominal
CLINICA DE LA obstétricas Infeccién urinaria
GESTANTE )
Otros procesos ()
Normal ()
1.3.3. IMC obstétrico | Desnutricion () .
) Nominal
Obesidad ()
e Normal (=11.0 g/dL) ()
2. ANEMIA EN e Anemia leve(10.0 — 10.9 g/dL) () .
GESTANTES 2.1 NIVEL DE ANEMIA « Anemia moderada (7.0-9.9 g/dl) ( ) Ordinal
e Anemia severa (<7.0g/dL) ()

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 Il

PLANIFICACION Y EJECUCION

3.1. DISENO DEL TRABAJO
Debido a la recopilacion y el andlisis de datos variables, asi como al
estudio de aspectos y fendbmenos cuantitativos, este trabajo es cuantitativo.
Es un trabajo deductivo hipotético, observacional descriptivo.
Disefio de la investigacion (disefio, tipo y nivel).
El disefio es no experimental.
El tipo es descriptivo y analitico
- Descriptivo: se describieron las variables de estudio.
- Analitico: se relacionaron las variables de estudio.
Segun el tipo de recopilacion de datos sera transversal, puesto que se recopilo
la informacién en un solo momento; y prospectivo segun el tiempo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA:
3.2.1. Poblacioén:
Estéa representado por todas las gestantes con diagnostico de monitoreo
fetal en tercer trimestre atendidas en la Micro Red Chala que son controladas y

programadas para el 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"

3.2.2. Muestra:
La muestra sera probabilistica por la estimacion de los parametros, y aleatoria
por que se selecciond al azar y cada participante tiene la misma oportunidad de
ser incluida. La muestra fue de 43 gestantes que asistente a sus controles.
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Todas las gestantes que asisten a las consultas de obstetricia del Centro de

Salud Chala.
e Gestantes que aceptaron ser entrevistadas.
3.4. CRITERIO DE EXCLUSION:
e Gestantes que no desean ser entrevistados.
e Fichas con datos incompletos.
3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCION DE

DATOS
Técnicas: Para la variable concluyentes socio culturales se utilizé la entrevista
para la recoleccion de datos de las gestantes.
Para la variable anemia en las gestantes se emple6 la observacion y la

entrevista para el analisis de la anemia en la gestante.
Instrumento: Para la variable determinantes socio culturales se utilizd un
cuestionario, que contengan los datos del trabajo de investigacion.
Para la variable anemia en gestantes se utilizé una ficha de observacion.
3.6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Después de solicitar permiso al director del Centro de Salud de Chala para
llevar a cabo el trabajo de campo, la encuesta se realizé en coordinacion con el

jefe del servicio de obstetricia. Se contactd con las pacientes que presentaban
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algun riesgo obstétrico en las clinicas de control prenatal y, tras una breve
presentacion del trabajo, se les pidid que participaran. A las que aceptaron se les
entrego la encuesta y se les dio un maximo de diez minutos para completarla. A
continuacion, se comprobd la encuesta cumplimentada, se confirmé la calidad
de los datos y se archivaron los instrumentos cumplimentados para su posterior
analisis.
3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)

Para facilitar la organizacién, comprensién y evaluacion de los datos
adquiridos, se utilizaran representaciones numeéricas y porcentuales en el

programa Excel 2019.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01.- EDAD Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN
GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI -
AREQUIPA 2023.

Nivel de anemia

Edad En riesgo Anemia leve Anemia Total
moderada

N° % N® % N° % N® %
Menorde o 14550 6 1224 0 000 11  22.45
19 anos
De 20 a 6 1224 17 3469 6 1224 29  59.18
34 anos
Mayora o o000 3 612 6 1224 9 18.37
35 afnos

Total: 11 2245 26 53.06 12 2449 49 100.00
Fuente: analisis
FIGURA N° 01.- EDAD Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES
A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI -AREQUIPA 2023.

J12.24

Mayor a 35 afios — 6.12
0.00
e 202 34 afos # b.co
12.24
Menor de 19 afios b 12.24
10.20

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Grafico N° 01 Anemia moderada B Anemialeve M En riesgo

Fuente: Tabla N° O1.
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El objetivo primero es: Describir las determinantes sociales relacionadas
con la anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli -Arequipa.

El estudio del indicador de edad de la mujer embarazada se muestra en la
Tablay el Grafico 01, donde el 59,18 % de las mujeres tienen entre 20 y 34 afios,
el 22,45 % son menores de 19 afios y el 18,37 % tienen mas de 35 afos.

De las gestantes con anemia moderada un 12,24% tienen de 20 a 34 afios,
12,24% tiene mayor a 35 afos; de las gestantes con anemia leve 35,69% tienen
de 20 a 34 afios, 12,24% son menores de 19 afos, 6,12% es mayor a 35 afios.

El 55 % de las mujeres embarazadas tenian entre 15 y 19 afios, segun la
investigacion de Suazo E. en su estudio: Prevalencia de la anemia ferropénica
en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Primario Rosario Pravia
Medina, Rosita Raccn, Nicaragua; y Azules A. en su estudio: Incidencia de la
anemia en mujeres adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud
de Jipijapa. Segun una investigacion realizada en Ecuador en 2019, el 88,18 %
de las zonas urbanas tenian adolescentes de entre 12 y 19 afios que habian

sufrido complicaciones relacionadas con el embarazo.
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TABLA N° 02.- NUMERO DE EMBARAZO Y SU RELACION CON LA ANEMIA

EN GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI AREQUIPA
2023.

Nivel de anemia

Numero de . . Anemia Total
En riesgo Anemia leve

embarazo moderada
N° % N° % N° % N° %
Primigesta 9 1837 13 2653 4 8.16 26 53.06
Secundipara 2 4.08 11 22.45 3 6.12 16 32.65
Multipara 0 0.00 2 4.08 5 10.20 7 14.29
Total: 11  22.45 26 53.06 12 24.49 49 100.00

Fuente: analisis

FIGURA N° 02.- NUMERO DE EMBARAZO Y SU RELACION CON LA ANEMIA

EN GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI
AREQUIPA 2023.

Grafico N° 02.- Numero de embarazo vy su relacion con la
anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli -
Arequipa 2023.

) ¥ ¥ 10.20
Multipara 0.00 .
S di 22.45
ecundipara 208
- 26.53
Primigesta 18.37
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Anemia moderada M Anemialeve M En riesgo

Fuente: Tabla N°02
Tabla y grafico 02, nos muestra el analisis del indicador nimero de
embarazo de la gestante, donde el 53,06% de las gestantes es secundipara,

32,65% de las gestantes son primigestas, 14,29% de las gestantes son

multigestas.
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De las gestantes con anemia moderada un 10,20% de las gestantes son
multigestas, 8,16% de las gestantes son primigestas, 6,12% de las gestantes es
secundipara; de las gestantes con anemia leve 26,53% de las gestantes es
primigesta, 22,45% de las gestantes es secundipara, 4,08% de las gestantes es
multipara.

Azules A. descubri6 que las mujeres embarazadas habian tenido uno o dos
embarazos previos en su estudio: Incidencia de anemia en adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de Salud de Jipijapa; Suazo E. descubrié lo
mismo en su estudio: Prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes
embarazadas tratadas en el Hospital Primario Rosario Pravia Medina, Rosita
Raccn, Nicaragua, 2020. En su investigacion de 2018, Prevalencia de la anemia
y factores de riesgo constantes para las mujeres embarazadas en China, Jing S.
et al. descubrieron que habia mujeres multiparas y que el 75,67 % de las mujeres

embarazadas en Ecuador estaban embarazadas por primera vez en 2019.
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TABLA N° 03.- INGRESO ECONOMICO Y SU RELACION CO,N LA ANEMIA EN
GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA CARAVELI AREQUIPA 2023.
Nivel de anemia

Ingreso : . Anemia Total
L En riesgo Anemia leve
economico moderada
N° % N° % N° % N° %

Menor a 1000 8 16.33 2 4.08 0 0.00 10 20.41

soles
100022000 5 515 19 3878 4 816 26  53.06
soles
Masde2000 o 900 5 1020 8 1633 13 26,53
soles
Total: 11 2245 26 5306 12 2449 49  100.00

Fuente: andlisis

Grafico N° 03.- Ingreso economico y su relacion con la anemia
en gestantes a nivel de la Micro Red Chala -Caraveli- Arequipa
2023.

Mas de 2000 soles

1000 a 2000 soles 38.78

Menor a 1000 soles
16.33

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

B Anemia moderada M Anemialeve M En riesgo

Fuente: Tabla N°03
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El estudio del indicador de ingresos econémicos de la mujer embarazada
se muestra en la Tabla y el Grafico 03, donde el 53,06 % de las encuestadas
declara tener unos ingresos de entre 1000 y 2000 soles, el 26,53 % declara tener
unos ingresos superiores a 2000 soles y el 20,41 % declara tener unos ingresos
inferiores a 1000 soles.

De las gestantes con anemia moderada un 16,33% refieren un ingreso
econdmico mas de 2000 soles, 8,16% refieren un ingreso econémico de 1000 a
2000 soles; de las gestantes con anemia leve 38,78% refieren un ingreso
econdmico de 1000 a 2000 soles, 10,20% refieren un ingreso econémico mas de
2000 soles, 4,08% refieren un ingreso econdémico menor a 1000 soles.

En su investigacion, Carrefio M. encontré variables de riesgo para la
anemia gestacional en cuatro clinicas del Centro de Salud Pascuales. Guayaquil
(2018) descubrié que el riesgo de anemia aumenta con la pobrezay el indice de
pobreza severa; Silva K. A., en su investigacion: Segun Cieza R., mas del 50 %
de las mujeres embarazadas viven en la pobreza, lo que es un factor relacionado
con la anemia entre las mujeres embarazadas tratadas en el Centro de Salud
Maternoinfantil de Bafios del Inca en 2019. Anemia y estado nutricional en
mujeres embarazadas segun la posicion socioeconémica. Segun la investigacion

de Cajamarca de 2019, las madres embarazadas que viven en la pobreza.
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TABLA N° 04.-INSTRUCCION Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES
A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI AREQUIPA 2023.

Nivel de anemia Total
., . . Anemia
Instruccion En riesgo Anemia leve
moderada
N° % N° % N° % N° %
Primaria 0 0.00 0 0.00 2 4.08 2 4.08
Secundaria 2 4.08 7 14.29 5 10.20 14 28.57

Superior técnica 6 12.24 19 38.78 5 10.20 30 61.22

Superior
universitaria

Total: 11 22.45 26 53.06 12 24.49 49 100.00

3 6.12 0 0.00 0 0.00 3 6.12

Fuente: analisis
FIGURA N° 04.- INSTRUCCION Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN

GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI AREQUIPA
2023.

Grafico N° 04.- Instruccion y su relacidén con la anemia en
gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli -Arequipa

2023.
0.00
Superior universitaria
6.12
Superior tecnica # 3878
12.24
Secundaria 14.29
4.08
I 4.08
Primaria 0.00
0.00
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Anemia moderada M Anemialeve M En riesgo

Fuente: Tabla N°04
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El objetivo segundo es: Relacionar las determinantes culturales con la
anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli Arequipa.

La tabla y grafico 04, nos muestra el analisis del indicador instruccién de la
gestante, donde el 61,22% de gestantes estudio superior técnica, 28,57% de
gestantes estudio secundario completa, 6,12% de gestantes estudio superior
técnica, 4,08% de gestantes estudio primario.

De las gestantes con anemia moderada un 10,20% de gestantes estudio
secundario completa, 10,20% de gestantes estudio superior técnica, 4,08% de
gestantes estudio primario; de las gestantes con anemia leve 38,78% de
gestantes estudio superior técnica, 14,29% de gestantes estudio secundario.

Segun Carrefio M. en su estudio encontré que, el nivel de escolaridad no
se lo relacion6 como factores de riesgos para anemia; segun Silva K. A. encontro
gue el grado de instruccion tienen asociacion significativamente a la anemia en
gestantes; segun Cieza R. encontré que las mujeres gestantes tenian secundaria
en mas del 50%; Sanchez C. encontré que el 65% con grado de instruccion

primaria.
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TABLA N° 05.- OCUPACION Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN GESTANTES
A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA-CARAVELI AREQUIPA 2023.

Nivel de anemia

. Total
L . : Anemia
Ocupacion En riesgo Anemia leve
moderada
N° % N° % N° % N° %
Su casa 0 0.00 6 12.24 7 14.29 13 26.53
Trabajo
independiente 3 6.12 20 40.82 5 10.20 28 57.14
(comercio)
Trabajo 8 1633 0 000 O 000 8 16.33
dependiente
Total: 11  22.45 26 53.06 12 24.49 49 100.00

Fuente: analisis
FIGURA N° 05.- OCUPACION Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN

GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA-CARAVELI AREQUIPA

2023

Grafico N° 05.- Ocupacion y su relacién con la anemia en
gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli- Arequipa 2023.

Trabajo dependiente

16.33

Trabajo independiente (comercio) 40.82

'14.29

Su casa 12.24
0.00
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Anemia moderada ® Anemialeve M En riesgo

Fuente: Tabla N°05
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Tabla y grafico 05, nos muestra el analisis de la ocupacion de la gestante,
donde el 57,14% refieren que tienen trabajo independiente (comercio), 26,53%
refieren que trabaja en su casa, 16,33% refiere que tienen trabajo dependiente.

De las gestantes con anemia moderada un 14,29% refiere que trabaja en
su casa, 10,20% refieren que tiene trabajo independiente (comercio); de las
gestantes con anemia leve 40,82% refieren que tiene trabajo independiente
(comercio), 12,24% refiere que trabaja en su casa.

En su articulo de 2018, Nivel de hemoglobina y prevalencia de anemia en
gestaciones segun caracteristicas sociodemograficas y prenatales, Gomez |I.
Segun el estudio de Flores E., Relacion entre el peso del recién nacido y el grado
de anemia gestacional, todas las complicaciones relacionadas con el embarazo
actual, incluidos los casos de hemorragia que se produjeron tanto en el primer
como en el segundo trimestre, fueron estadisticamente significativas (p<0,005).
Hospital General de Cajabamba, 2018. Segun la investigacion, un porcentaje
significativo de participantes (26,4 %) presentaba sintomas de anemia
moderada. No se notificaron casos de anemia grave. Ademas, la mayoria de los
recién nacidos (81,6 %) nacieron con un peso respetable, pero un porcentaje

menor (18,4 %) nacieron con bajo peso.
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TABLA N° 06.- RIESGO OBSTETRICO Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN
GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI -AREQUIPA

2023.
Nivel de anemia Total
Riesgo En riesgo Anemia leve Anemia
obstétrico 9 moderada
N° % N° % N° % N° %

Bajo riesgo 6 12.24 2 4.08 0 0.00 8 16.33
Alto riesgo 5 10.20 22 44.90 8 16.33 35 71.43
Riesgo 0 0.00 2 4.08 4 8.16 6 12.24
inminente

Total: 11 22.45 26 53.06 12 24.49 49 100.00

Fuente: analisis

FIGURA N° 06.- RIESGO OBSTETRICO Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN
GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI -AREQUIPA
2023.

Grafico N° 06.- Riesgo obstetrico y su relacién con la anemia en
gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli -Arequipa
2023.
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Fuente: Tabla N° 06
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El objetivo tercer es: Analizar las determinantes de la valoracion clinica de
la gestante relacionadas con la anemia en gestantes a nivel de la Micro Red
Chala- Caraveli -Arequipa.

Segun el estudio de riesgo obstétrico de las mujeres embarazadas de la
Tabla y el Gréfico 06, el 71,43 % de las mujeres embarazadas tienen un riesgo
obstétrico alto, el 16,33 % tienen un riesgo obstétrico bajo y el 12,24 % tienen
peligro inmediato.

De las gestantes con anemia moderada un 16,33% de las gestantes
presentan alto riesgo obstétrico, 8,16% de las gestantes presentan riesgo
inminente; de las gestantes con anemia leve 44,90% de las gestantes presentan
alto riesgo obstétrico, 4,08% de las gestantes presentan bajo riesgo obstétrico,
4,08% de las gestantes presentan riesgo inminente.

Prevalencia de la anemia ferropénica en adolescentes embarazadas que
reciben tratamiento en el Hospital Primario Rosario Pravia Medina, Rosita Raccn,
Nicaragua, Suazo E., 2020. Resultados: De todas las adolescentes
embarazadas, el 55 % tenia entre 15 y 19 afios, segun los resultados de la
investigacion. Ademas, el 52% de estos adolescentes eran de areas rurales,
mientras que el 41% habia completado solo la educacion primaria. Se observo
gue la mitad de las adolescentes embarazadas estaba viviendo su primer
embarazo, mientras que el restante habia estado embarazado previamente entre
1 a 2 veces. Ademas, los datos indicaron que la mayoria de las visitas prenatales
oscilé entre una y tres visitas. Por ultimo, se descubrié que habia un 100% de

prevalencia de anemia entre los participantes. ©®
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Azules A. Prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas en el
Centro de Salud de Jipijapa. Ecuador (2019). Resultados: Las mujeres
embarazadas con anemia leve reflejan algunas condiciones preocupantes, el
89,29 % tiene sintomas, el 50 % es soltera, el 48,64 % tiene un peso normal, el
75,67 % estd embarazada por primera vez, el 88,18 % es de zonas urbanas, y
el 88,18 % son adolescentes de 12 y 19 afios con secuelas del embarazo.

Chancay C. Baque G. Prevalencia, formas y efectos de la anemia durante
el embarazo. Ecuador en 2021. Hallazgos: La anemia durante el embarazo se
clasifica en una de dos categorias taxondmicas. El parto prematuro, el bajo peso
al nacer, el retraso del crecimiento intrauterino y la hipertension estan
significativamente correlacionados con este sindrome. Se cree que la anemia
durante el embarazo afecta al 15 % de las mujeres embarazadas.

En su investigacion de 2018, Prevalencia de anemia y factores de riesgo
relacionados para mujeres embarazadas en China, Jiang S. et al. descubrieron
que: el 17,2 % de las mujeres embarazadas tenian prevalencia de anemia, el 61
% tenia anemia moderada y vivian en regiones rurales empobrecidas. Segun el
estudio de Scholing JM. et al., «Asociacion entre el estado de peso previo al
embarazo y el estado de micronutrientes maternos al comienzo del embarazo»,
las caracteristicas epidémicas de la anemia fueron leves para las mujeres
embarazadas en China y 1,46 para aquellas que tomaron suplementos de acido
félico en los seis meses anteriores a la gestacion 0,76. Segun un estudio de 2018
de Public Health Nutrition, las mujeres obesas que tenian sobrepeso antes de
guedarse embarazadas y tenian niveles mas bajos de folato, hierro y vitamina

B12 en sangre eran mas propensas a sufrir déficits de folato. Ademas, segun el
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estudio de Carrefio M. Factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en
cuatro consultorios del Centro de Salud Pascuales, Guayaquil; 2018, estas
mujeres tienen niveles de ferritina un 19 % mas altos que las mujeres con un
peso normal. Llega a la conclusién de que: La anemia, con una tasa de
prevalencia del 63,5 %, es una afeccion que afecta principalmente a personas
de entre 20 y 24 afos. El tiempo entre embarazos es un factor de riesgo
significativo para la anemia en los campos de la obstetricia y la ginecologia. Este
elemento tiene un impacto significativo y estd estrechamente vinculado al
desarrollo de la anemia. Ademas, es crucial tener en cuenta que los mayores

grados de pobreza y pobreza extrema aumentan el riesgo de anemia.
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TABLA N° 07.- COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y SU RELACION CON LA
ANEMIA EN GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI
AREQUIPA 2023.

Nivel de anemia

Complicaciones . . Anemia Total
e En riesgo Anemia leve
obstétricas moderada
N° % N° % N° % N° %
Ninguna 3 612 1 204 0  0.00 4 8.16
complicacion
Diabetes 8 1633 17 3469 4  8.16 29 59.18
gestacional
Hipertension 0 0.00 5 10.20 1 2.04 6 12.24
Infeccion urinaria 0 0.00 3 6.12 4 8.16 7 14.29
Otros procesos 0 0.00 0 0.00 3 6.12 3 6.12
Total: 11 22.45 26 53.06 12 24.49 49 100.00

Fuente: analisis
FIGURA N° 07.- COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y SU RELACION CON

LA ANEMIA EN GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA-
CARAVELI AREQUIPA 2023.
Grafico N° 07.- Complicaciones obstetricas y su relacién con la

anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli-
Arequipa 2023.
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Fuente: Tabla N° 07
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Tabla y grafico 07, el analisis de las complicaciones obstétricas de la
gestante, donde el 59,18% presentan diabetes gestacional, 14,29% presentan
infeccion urinaria, 12,24% presentan hipertension, 8,16% no presentan ninguna
complicacion, 6,12% presentan otras complicaciones.

De las gestantes con anemia moderada un 8,16% presentan diabetes
gestacional, 8,16% presentan infeccion urinaria, 6,12% presentan otras
complicaciones; de las gestantes con anemia leve 34,69% presentan diabetes
gestacional, 10,20% presentan hipertension, 6,12% presentan infeccidn urinaria.

Segun Cieza R., concluye que En las zonas rurales reside
aproximadamente el 41,2% de las mujeres embarazadas. De la poblacion total,
el 35,3% tiene diecinueve aflos 0 menos. La mayoria, el 85,3%, esta en relacion
de convivencia. Ademas, el 58,8% de estas mujeres presenta un estado
nutricional de bajo peso, mientras que el 85,3% presenta anemia moderada;
segun Sanchez C., concluye Entre la poblacion encuestada se descubrio que el
48% estaba embarazada de multiples bebés, mientras que el 56% se encontraba
en la etapa final del embarazo. Ademas, el 40% de los participantes se clasifico
con sobrepeso y el 92,9% tenia ingresos econdmicos inferiores o iguales al
minimo requerido para un nivel de vida digno. En cuanto a la salud, se encontrd
que el 22,3% presentaba anemia leve, mientras que solo el 1,2% presentaba
signos de anemia moderada; segun Gémez I. concluye el nivel de Hgb fue 11,70
g/dl, y la prevalencia de anemia 27,2%, a mayor edad gestacional mayor

prevalencia de anemia, p< 24 afios y procedencia urbana marginal.
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TABLA N° 08.- IMC OBSTETRICO Y SU RELACIQN CON LA ANEMIA EN GESTANTES
A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI AREQUIPA 2023.

Nivel de anemia

Anemia Total
IMC obstétrico En riesgo Anemia leve
moderada
N° % N° % N° % N° %
Normal 7 14.29 11 22.45 0 0.00 18 36.73
Desnutricion 2 4.08 0 0.00 0 0.00 2 4.08
Obesidad 2 4.08 15 30.61 12 24.49 29 59.18
Total: 11 22.45 26 53.06 12 24.49 49 100.00

Fuente: analisis
FIGURA N° 08.- IMC OBSTETRICO Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN

GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO RED CHALA- CARAVELI AREQUIPA
2023.
Grafico N° 08.- IMC obstetrico y su relacidén con la anemia en

gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli Arequipa 2023.
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Fuente: Tabla N° 08
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El estudio del IMC obstétrico de la mujer embarazada se muestra en la
Tabla y el Gréafico 08, donde el 3,98 % tiene un IMC de desnutricion, el 36,73 %

tiene un IMC normal y el 59,18 % tiene un IMC de obesidad.

De las gestantes con anemia moderada un 24,49% presentan un IMC
obesidad; de las gestantes con anemia leve 30,61% presentan un IMC obesidad,

22,45% presentan un IMC normal.
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TABLA N° 09.- NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES A NIVEL DE LA
MICRO RED CHALA- CARAVELI- AREQUIPA 2023.

N° %
En riesgo 11 22.45
Anemia leve 26 53.06
Anemia moderada 12 24.49
Total: 49 100.00

Fuente: andlisis por la investigadora
FIGURA N° 09.- NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES A NIVEL DE LA MICRO

RED CHALA- CARAVELI- AREQUIPA 2023.

Grafico N° 09.- Nivel de anemia en gestantes a nivel de la
Micro Red Chala- Caraveli- Arequipa 2023.

Anemia mOderada —2449

Anemia leve

En riesgo —22'45

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

53.06

Fuente: Tabla 09

El autor Cieza R., concluye que el 58,8% tienen estado nutricional de bajo
pesoy el 85,3% presenta anemia moderada; segun Sanchez C. concluyeron que
el 40% tuvieron sobrepeso, el 1,2% anemia moderada, anemia leve 22,3%, y el

92,9% ingreso econdémico menor o igual a un minimo vital, segin Goémez |.
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concluye La prevalencia de anemia aumenta a medida que aumenta la edad
gestacional. Factores como ser menor de 24 afos, provenir de un entorno urbano
con recursos limitados, tener una edad gestacional menor de 37 semanas, tener
multiples embarazos anteriores, tener un periodo intergenésico menor de dos
afos, tener complicaciones en el embarazo actual, y encontrar sangrado tanto
en la primera como en la segunda mitad del embarazo han mostrado

asociaciones significativas con la anemia, con un valor de p de menos de 0,005.

El objetivo cuarto es: Describir la anemia mas frecuente en gestantes a nivel
de la Micro Red Chala- Caraveli -Arequipa.

Los niveles de anemia de las mujeres embarazadas se analizan en la
Tabla y el Grafico 09, con un 53,06 % con anemia leve, un 24,49 % con anemia
moderada y un 22,45 % con anemia de riesgo.

Gomez I. concluyo que el nivel medio de hemoglobina era de 11,70 g/dl y
la prevalencia de anemia era del 27,2 %, con una mayor prevalencia de anemia
cuanto mayor era la edad gestacional; Cieza R. concluyo que el 85,3 % de las
mujeres embarazadas tenian anemia moderada; Sanchez C. concluyé que el
22,3 % tenia anemia leve y el 1,2 % tenia anemia moderada; y Flores E. Los
resultados mostraron que las pacientes presentaban diversos grados de anemia:
no se registraron casos de anemia grave, mientras que el 73,6 % de las
pacientes presentaban anemia leve y el 26,4 % anemia moderada. Ademas, se
observo que el 81,6 % de los recién nacidos tenian un buen peso al nacer,

mientras que el 18,4 % tenian un peso bajo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las determinantes socio culturales estan relacionados con la anemia
en gestantes a nivel de la Micro Red Chala- Caraveli- Arequipa 2023,
son: determinantes sociales, determinantes culturales y valoracion
clinica de la gestante.

SEGUNDA: Las determinantes sociales estan relacionadas con la anemia en
gestantes a nivel de la Micro Red Chala son: un 59,18% tienen de 20
a 34 afos de edad, un 53,06% de las gestantes es primigesta, un
53,06% tienen un ingreso econémico es de 1000 a 2000 soles.

TERCERA: Las determinantes culturales estan relacionadas con la anemia en
gestantes a nivel de la Micro Red Chala son: un 61,22% estudio
superior técnica, un 57,14% refieren que tienen trabajo independiente
(comercio).

CUARTA: Las determinantes de la valoracién clinica de la gestante estan
relacionadas con la anemia en gestantes a nivel de la Micro Red Chala
son: un 71,43% presenta alto riesgo obstétrico, un 59,18% presentan
diabetes gestacional, un 59,18% presenta un IMC en obesidad

QUINTA: La anemia aguda es la mas frecuente en gestantes a nivel de la Micro
Red Chala- Caraveli- Arequipa es 53,06% presenta anemia leve,
24,49% presenta anemia moderada, 22,45% presentan un nivel de

anemia en riesgo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: EIl profesional Obstetra debera de coordinar actividades con los
demas profesionales responsables del cuidado de la gestante y
puérpera con el objetivo de evitar la morbilidad y mortalidad materno
infantil, cumpliendo dentro de los objetivos prioritarios del ministerio
de salud disminuir los riesgos obstétricos considerando las
determinantes sociales, culturales, econémicas y otros en el entorno
de la gestante.

SEGUNDA: La Obstetra debera de realizar actividades extramurales que
contribuyan a identificar los riesgos del entorno familiar como
condicionantes de los riesgos obstétricos, para disminuir las tasas
de incidencia de morbilidad y de mortalidad, teniendo como objetivo
conocer, controlar y mejorar las condiciones de vida durante la
gestacion, parto y puerperio y garantizar un nacimiento adecuado en
el recién nacido.

TERCERA: Las profesionales en obstetricia deberdn de garantizar en las
gestantes una atencién de calidad y calidez, para garantizar el
namero de controles ideales y adecuados que permitan vigilar un
embarazo adecuado, e identificar cualquier problema durante la
gestacion, parto y puerperio con un entorno saludable en la
alimentacion, la actividad fisica y libre de habitos toxicos.

CUARTA: Los profesionales obstetras cumplir de manera minuciosa los
protocolos de atencidn rutinario en la gestante desde el primer

control para evitar la morbilidad tanto en la gestante como en el feto,
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y asi contribuir de manera oportuna en la prevencion del riesgo fetal
y también neonatal, con participacion del entorno familiar
especialmente de la pareja.

QUINTA: Los profesionales responsables de la vigilancia de la gestante deberan
de promover el trabajo en equipo para garantizar una atencién
integral e integrada con inmunizaciones, odontologia, nutricion,
psicologia, servicio social y todas las demas areas necesarias para

disminuir riesgos obstétricos e identificar oportunamente.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: RELACION DE LOS RIESGOS OBSTETRICOS DE LA
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHALA 2023

Investigadora: ILUSION TAPIA CRUZ
Institucion: CENTRO DE SALUD CHALA

Propdésito del estudio: Analizar las determinantes socio culturales

relacionados con la anemia en gestantes

La estamos invitando a participar en un estudio trabajo de campo ayudara a otras
gestantes a mejorar su salud y evitar los riesgos de contraer anemia en
gestantes. Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con
codigos y no con nombres. Sdlo la investigadora tendra acceso a las bases de
datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que

participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios.
Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacidon sus datos seran eliminados.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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ANEXO 2

ENCUESTA

1. DETERMINANTES SOCIO CULTURALES.
1.1. Determinantes sociales.
1.1.1. ¢Cudl es laedad de la madre?
a. Menor de 19 afios
b. De 20 a 34 afios
c. De 35 a mas afos
1.1.2. ¢Cual es el nUmero de embarazo?
a. Primigesta
b. Secundipara
c. Multipara
1.1.3. ¢Cuédl es el ingreso econémico?
a. Menor a 1,000 soles
b. 1,000 a 2,000 soles
c. Mas de 2,000 soles
1.2. Determinantes culturales.
1.2.1. ¢Cuédl es su grado de instrucciéon?
a. Primaria
b. Secundaria
C. Superior técnica
d. Superior universitaria
1.2.2. ¢Cuédl es su ocupacion?

a. Su casa
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b. Trabajo independiente (comercio)
c. Trabajo dependiente
1.3. Valoracién clinica de la gestante.
1.3.1. ¢Cuél es el riesgo obstétrico?
a. Bajoriesgo
b. Alto riesgo

c. Riesgo inminente

RIESGO BAJO

Condiciones socio-econamicas desfavorables (Pobreza extrema, Desempleo,
analfahetisma)

Edad extrema < 19 afios ¢ 235 afios en el primer embarazo

Infeccidn de vias urinaria y Flujov aginal recurrentes por mas de 2 ocasiones en
tres contrales subsecuentes

Periodo intergenésica par cesérea previa menor de 12 meses.

RIESGO ALTO

Anemia (Hb < 10g/dl o HTO < 25%).

Embaraza Mutiple

Enfermedades cranicas no transmisibles (endocrinopatias, nefropatias, enf.
Inmunalogicas, hipertensian)

Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos prematuros y
distacicos, antecedentes de retardo del crecmiento intrautering

Desnutricion y Obesidad

RIESGO INMINENTE

Amenaza de parto pretérming

Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.
Hemorragia vaginal

Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas

Trastornos hipertensivos en el embarazo

1.3.2. ¢Cudles son las complicaciones obstétricas?

a. Diabetes gestacional
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b. Hipertension
c. Infeccion urinaria
d. Otros procesos

1.3.3. IMC obstétrico: peso ................. talla.........ccceoeee
a. Normal
b. Desnutricion
c. Obesidad

2. ANEMIA EN LA GESTANTE:

a. Normal (=11.0 g/dL)

b. Anemialeve (10.0 — 10.9 g/dL)

c. Anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dL)

d. Anemiasevera (< 7.0 g/dL)
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: _ 20 /03/25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ILUSION CHRISTIAM TAPIA CRUZ
Direccidn: Urb las pefas j1 . Hunter Arequipa

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 30589559

Teléfono: 904044342 ____ email:ilusiontapia64@gmail.com
Nombres y Apellidos: -
Direccidn; S 4 =

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: o
Teléfono; - s email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: pROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

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

Titulo:RELACION DE LOS RIESGOS OBSTETRICOS LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD DE CHALA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):DETERMINANTES SOCIO CULTURALES, ANEMIA, GESTANTES.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?
1,2

! Indicar si su produccion inieleciual 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
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller |:|Titulo 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptiblico, 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 cnalquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccién intelectual, entre oiros, en ¢l 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 propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva 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 Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I ! S1, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a):

] No autorizo.
e

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

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “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 Perit goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

E Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: _SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — SEG04

20 de Moxz0 de\ 2025

== ==
Firma de Autor huella digital Fecha
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