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 UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

- ‘. "
Juliaca, 18 de julio del 2024

Vistos: El Expediente N* 2024-CU-6971 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado
Evaluador del trabajo de investigacién titulado CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS
CON LA ANEMIA EN GESTANTES DE LA MICRO RED CONQ SUR, JULIACA 2023

.

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Clencias de la Salud, para la
fiiacion de fecha y hora para la sustentacidn de lesis

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

: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para cptar el Titulo
Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO
CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA; del (la) bachiller HALANOCA QUISPE JUAN URIEL habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

»  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* ler.Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
+  2do, Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Asesor s Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la pregramacién de Sustentacion de Tesis para el

DiA : JUEVES 25 DE JULIO DEL 2024
HORA : 14.00 HORAS
LOCAL : AUDITORIO

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado oblenido por el Bachiller sustentante.

: La Direccidn de la Escuela Profesional de Tecnclegia Médica; la
Comisidn de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimientc a la presente Resolucién

Registrese, Comuniquese y Complase.

PRTMBLCEN,
- Juracos [%1]

- Asgaor o4 Tems (1)
Aycrved FCS 20T




UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

R CANAL N643- -D-| “

Juhaca, 03 de junio oel 2024

VISTOS: Exp 2024-CU-6176 presentada por el(la) egresado(a) HALANOCA QUISPE
JUAN URIEL cuien ha solicitada cambio del asesor del Proyecto oOe Investigacion conducenta a optar el liluio
profesional da LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO
¥ ANATOMIA PATOLOGICA

CONSIDERANDQ: Que en la Resolucion Decanal N*131-2023-D-FCS-UANCV. figura
el titule del proyecto de investigacion CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 teniendo coma Jurados designados por la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud. a los siguientes Docentes

= Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
1er, Miembro Mgtr. JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI
2do. Miembro Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
= Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplida con los requisiias exigidos por el Reglemento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unicad oe Investigacion ha emitido el Oficio N*284
2024-UI-FCS-UANCYV-J solicitando la emision de |a resolucion de cambio 0el asesor motivos de Licencia

Estando el informe favereble de la Direccidén de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencies de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N® 23738 y moaificalona
Resolucion de Instilucionahzacion 1287-92 N° 739 y el estalulo de la UANCV la Decana da |a Facultad de
Ciencias ge ia Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR (A) designados a & (lg
egresado(a) HALANOCA QUISPE JUAN URIEL para la revision del proyecto de investgacwn tilulado
CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN GESTANTES DE LA MICRO RED
CONO SUR, JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA debiendo quedar a panir de
fecha. de la siguiente manera

«  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUERDA VILCA
+  er.Miembro Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
« 2do.Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
«  Asesor : Dra. MARIA AMPARQ DEL PILAR CHAMBI CATACORA

«  SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad &l ramile de
evaluacien y calificacion del proyecto de lesis, borrador de tesis 0 sustentacion de tesis, segun sea el caso
que sa prasente en cada expadianie Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucidn Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, gue se menciona en el considerando.

JERCERO:; La Facullad de Ciencias de ia Salud, la Unidad de Grados y Tituics, la
Direccion de la Escueia Profesicnal de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
ancargados de cumplimiento de la presente Resolucidn

Registrese, Comuniguese, Archivese
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

131- - -
Juliaca, 18 ce marzo del 2024

VISTOS: Exp 2024-CU-797 presentada per alfla) egresadola) HALANOCA QUISPE
JUAN URIEL quién ha sclicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el tituio
profesional de LICENCIADD EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA:

CONSIDERANDO: Que, en la Resalucion Decanal N'559 -2023-D-FCS-UANCV
figura el titulo del proyecto de investigacion CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA
ANEMIA EN GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 teniendo como Jurados designados
por la Unidad de Investigacion de la Facultad da Clencias de a Salud. a los siguientes Docentes

*  Presidente - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ fer. Miembro Mgtr. JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI
*  2do. Miembro | Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por ! Reglamants de la Unidad de
Grados y Tituics de Ia Facultad de Ciencias de Ia Salud. la Undad de Investigacién ha emitido el Oficio N* 057-
2024-UI-FCS-UANCV-J solictando (a amision de la resolucion de cambio del segundo miembro del jurado. por
motivos de cese

Estando el informe favorable de la Direccidn de la Unidad de Investigacian, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso da las
abucionss que le confiere |a Ley Universitaria N* 30220, Ley de Creacion da 1a UANCV N 23738 y modificatoria
Resalucion de Institucionalizacion 1287-02-NAR DL N° 739 y &l estatuto de la UANCV, |a Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO Y SEGUNDO MIEMBRO
designados a ¢ (la) egresadola) HALANOCA QUISPE JUAN URIEL para la revisién del proyecto de
nveslgacicn titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN GESTANTES
OE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 para optar al Titlo Frofesonsi da LICENCIADO EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: EN LABORATORIO GLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA debiando
quedar & partir ge fecha. de la siguiente manera

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
«  1er. Miembro - Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

«  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

+  Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

«  SEGUNDO: Dispaner que los membros del Jurado designades den continuidad al tramite de
evaluacion y cabficecion del proyecto de tesis borrador de t1esis o suslentacion da tesis, segun sea el casc
Que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones |a Reso'ucon Decanal de
aprobacion de proyecic de tesis, que se menciona an &l considerando

TERCERO: La Facultad ce Ciencias de (3 Salud, la Unidad de Grados y Titules, la
Dirsccién de la Escuela Profesional de Tecnciogia Médica y la Secrelaria Académica de la Facultad quedan
encargados de cumplimiento de la presents Resolucidn

Registrese. Comuniquesa, Archivese
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

I ® 1287 -0-F ANCV
Juhaca, 05 de diciembre del 2023

VISTOS:

El Oficio N* 200-2023-UI-FCS-UANCY-J emitide por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud y la copia dei acta de Registra de Proyectos de Investigacian de
fecha 01 de diciembre del 2023 de la EP Tecnologia Médica;

CONSIDERANDO:

Que. el (la) sgresadoia) HALANOCA QUISPE JUAN URIEL, ha presentads el
Proyecto de Investgacion ttulade CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023 correspondiente a |a linea de investigacion. SALUD
PUBLICA;

Que, al haver cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Invesligacién de |a Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N* 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacidn nomind la sub comisin de evaluacion de! Proyecto de Investigacion,
canformaca por los siguientes docenles

+  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
«  1er. Miembro Mgtr, JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI
= 2do. Miembro Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Que. la sub comisidn de evaluacidn ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencién, y; siendo la opinian favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en
concordancia al Reglamenta de la Unidad de Investigacidn, y en uso de las atnbuciones que le concede la lay
Universitania 30220, ley de creacion de la UANCY 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacién 1287-82-
ANE DL 738, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud

SE RESUELVE:

- APROBAR. & PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado
por el (1a) egresado(a): HALANOCA QUISPE JUAN URIEL, para optar &l Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN
TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA titulado
CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN GESTANTES DE LA MICRO RED
SONO SUR, JULIACA 2023 con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cranograma,
presupuesto y linea de invesligacidn. registrados en el acta de registro de proyecios de investigacidn de la Facultad
de Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Tecnologla Médica, folio 150

E! Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acusrdo a lo eslablecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de oblencidn de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y ef
Reglamento de Grados y Titulos de Ia Facullad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER. como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docenle de la Facultad de Ciencias da 13 Salud. Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directore de la Escuela Profesional de Tecnologis Médica, quedan
encargados del cumplimienic de la presente Rasolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

Distribycion: Decanato. EP TM. Secratana Académica Artnao EVO/




Metadatos Complementarios - UANCV

Titulo de la tesis
CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Datos de autor

Nombres vy apellidos JUAN URIEL HALANOCA QUISPE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 44049247

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-3316-1335

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID hups://orcid.org/0000-0001-8164-4833
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos R —h‘o{Am;CO-NCEP_CION_FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI1

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1
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_' Datos de investigacion

Linea de investigacion

Salud Publica - P10

Grupo de investigacion
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Agencia de financiamiento

Sin financiamiento
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investigacion
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| 9c!8m2!3d-15.5001324'4d-
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S B8 1

URL:
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JUAN URIEL HALANOCA QUISPE identificado con DNI Nro. 44049247 en mi condicidn de
egresado de:

¥ Escuela Profesional

[J Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Informo que he elaborado el/la B Tesis o [0 Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN GESTANTES DE LA
MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Ase¢sorado por: Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona v no existe plagio/copia de ninguna
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Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente idemtificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Intermet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contemido de la tesis v asumo la
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RESUMEN

Se ha planeado como Objetivo: Examinar las cualidades de riesgos
asociados a la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur en la ciudad de
Juliaca 2023. Método: El proyecto de investigacion adopta un enfoque
descriptivo y analitico, dentro del disefio no experimental, abarcando un enfoque
transversal, con un conjunto muestral de 139 gestantes, Resultados: Las
cualidades de los peligros asociados con la anemia en gestantes de la Micro
Red, son: tanto en los indicadores “Edad”, “Ultimo peso de la gestante”,
“Trimestre de evaluacidén”, “Periodo intergenésico”, “Hijos”, “Consumo de
proteinas con mayor frecuencia’, “Consumo de menudencia con mayor
frecuencia”, “Ingesta de frutas” y “Ingesta de acido folico y sulfato ferroso” tienen
un Valor (p=0,000), y la “Modalidad de consumo de verduras” tiene un valor
(p=0,004), las variables presentan relevancia estadistica con una p<0,05, en
cuanto al grado de anemia en gestantes un 43,88% no presentan anemia (11 —
13,99 gr/dL), un 33,09% presenta anemia baja (10 — 10,9 gr/dL), un 23,02%
presenta anemia moderada (7 — gr/dL). Conclusién: Las caracteristicas de
riesgo vinculadas a la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur, incluyen
la valoracién clinica y los habitos alimentarios. Las variables muestran una
relevancia estadistica con un p_valor < 0,05, por ende se valida la hipotesis
planteada.

Palabras clave: Caracteristicas, riesgos, anemia, gestantes, conductas

alimentarias.
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ABSTRACT

The Objective has been planned: To analyze the risk characteristics
related to anemia among expectant mothers of the Cono Sur icro Network in
the city of Juliaca 2023. Method: the analysis project adopts a descriptive and
analytical approach, within the non-experimental design, covering a transversal
approach, featuring a sample of 139 gestating females, Results: The
characteristics of risks pertaining to anemia in gestating females the Cono Sur
Micro Network in the city of Juliaca 2023, are: both in the indicators “Age”, “Last
weight of the pregnant woman”, “Trimester of evaluation”, “Interpregnancy
period”, “Children”, “Consumption of proteins more frequently”, “Consumption of
offal more frequently”, “Consumption of fruits” and “Consumption of folic acid and
sulfate ferrous” have a quantity (p=0.000), and the “Mode of vegetable
consumption” has a value (p=0.004), all factors are statistically meaningful with a
p<0.05, regarding the extent of anemia in pregnant females, 43.88% do not
present anemia (11 — 13.99 gr/dL), 33.09% present slight anemia (10 — 10.9
gr/dL), 23.02% present average anemia (7 — 9.9 gr/dL). Conclusion: The risk
characteristics linked to anemia in expectant mothers from the Cono Sur Micro
Network in Juliaca in 2023 include clinical assessment and dietary habits. All

these variables exhibit data-based meaning at a valuation of p<0.05, therefore

the intended hypothesis is accepted.

Keywords: Characteristics, risk, anemia, pregnant women, eating behaviors.
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INTRODUCCION

La region de Puno presenta altos indicadores de morbilidad materna que
muchas veces se han complicado desencadenando mortalidad materna, dentro
de los factores de riesgos estan las creencias y costumbres frente a la evaluacion
de los controles, inclusive frente a la alimentacion en la gestacion, entendido que
en las mujeres embarazadas se experimentan significativos se desencadenan
notables ajustes metabdlicos y fisiologicos después de la concepcion, los cuales
persisten a lo largo de toda la gestacion. Estos cambios en la composicion
sanguinea se manifiestan como adaptaciones del cuerpo femenino a las
mayores demandas asociadas con el desarrollo del feto y el Utero. Estas
exigencias incluyen la creacion de un nuevo 6rgano fundamentalmente vascular,
la placenta, que absorbe una considerable porcion del flujo sanguineo. Las
alteraciones en la sangre abarcan aspectos tanto fisicos como quimicos, a todo
esto se suman las malas conductas alimentarias que contribuyen a aumentar el
riesgo de morbilidad a lo largo de la gestacion, por lo que es importante educar
sobre dichas conductas con la intencién de eludir la anemia en el recién nacido,
problemas que suman en la problematica social, cada vez se incrementa los
casos de anemia en los neonatos, y generalmente se esta evidenciado esto se
asocia a la anemia durante el embarazo por lo que la mujer gestante deberé de

vigilarse sus conductas alimentarias.

El primer capitulo plantea el problema principal y los problemas concretos
a investigar, seguido de los propositos generales y especificos del analisis.
Ademas, la fundamentacién de la investigacién, las suposiciones y describe los

factores, con detalles sobre su operacionalizacion. El capitulo Il aborda la base
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tedrica y ideacional, incluyendo precedentes de investigaciones previas y el
fundamento tedrico preliminar que respalda el proyecto. El tercer segmento
presenta el procedimiento metodol6gico, explicando la estructura de estudio,
procedimientos empleados, grupo y seleccion, asi como las métodos y recursos
para la recopilacion de informacion. También aborda la confirmacion de
hipétesis, y la validez y fiabilidad de los elementos utilizados. El cuarto capitulo
incluye los hallazgos obtenidos y su analisis, finalizando con conclusiones y

sugerencias derivadas del analis




CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La OMS en el afio 2022 ha reportado, el 40% de las embarazadas muestran
niveles bajos de hemoglobina a nivel global, y la mitad se originan debido a la
falta de hierro, las mujeres gestantes son importante que se les administre hierro
y &cido folico adicionales a las que se debe consumir, con el propdésito de cubrir
tanto los requisitos nutricionales propios como las del feto en crecimiento, la
insuficiencia a lo largo de la gestacion puede tener efectos adversos en el
bienestar materno, en su gestacion y en el crecimiento del feto, la ocurrencia de
anemia en la gestacién es considerada con mayor frecuencia como una
alteracion de origen fisiologico, ocasionados por diversos factores desde los
nu8tricionales, sociodemograficos, elementos pregestacionales y

gestacionales.(1)

En Perd, en el 2022, el 29,6% de las gestantes han experimentado anemia,

en Lima Metropolitana la region que presenta la costa presenta la prevalencia




mas volumen de gestantes con anemia, alcanzando un 23,1%, luego por la selva
un 22,9%, la sierra y luego en la costa un 18,9%. Es importante destacar que los
problemas asociados a la insuficiencia de hierro ocupan la novena posicion de
los 26 factores de riesgo identificados, ocasionando afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad, es crucial implementar Intervenciones eficaces y
perdurables para enfrentar la anemia debido a la carencia de hierro, sobre todo
en embarazadas, ya que esta condicion puede llevar a complicaciones serias
como la pérdida fetal en etapas avanzadas, nacimientos prematuros y neonatos

caon bajo peso al nacimiento adecuado ajustado a la edad gestacional. (PEG). (2)

En la reciente evaluacién a nivel regional en Puno, se observd que entre 6
y 7 de cada 10 mujeres embarazadas padecen anemia, constituyendo un peligro
significativo para el bienestar de la gestante. Los indices més prominentes se
perciben en las areas rurales. Esta problematica ha sido objeto de discusion para
perfeccionar las tacticas de intervencion, con el Unico fin de minimizar al maximo
la incidencia de la anemia y prevenir su aparicion durante |la gestacion. Dado que
esta situacién podria comprometer la salud tanto de la mujer embarazada como
del neonato, los sistemas de atencidon médica se encuentran ante la necesidad
de ajustar sus estrategias para optimizar recursos y elevar la excelencia de sus
servicios. El enfoque se centra en la identificacion temprana de riesgos,
especialmente en las mujeres embarazadas, con la meta de gestionar la
morbilidad y prevenir la mortalidad materno-infantil, contribuyendo asi a

incrementar las tasas de salud y supervivencia en esta poblacién. (3)

Numerosos estudios han concluido que la anemia representa un problema

con repercusiones negativas en las familias, generando dificultades a nivel de los




hogares, especialmente en relaciéon con la mortalidad materna. Por esta razoén,
se considera un problema multifactorial, influenciado por diversos factores
sociales, econémicos, culturales y otros. La poblacion de la regién montafiosa se
caracteriza por mostrar niveles mas altos de hemoglobina debido a la hipoxia de
altitud, mientras que los residentes autdctonos de la selva presentan una

prevalencia mas alta de anemia, principalmente vinculada a parasitosis. (4)
1.1.2.  FORMULACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.2.1. Problema general

PG: ;Cuales son las caracteristicas de riesgos relacionados con la anemia

en gestantes de la Micro Red Cono Sur en la ciudad de Juliaca 20237
1.1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Cuales son las caracteristicas de la valoracion clinica durante el
embarazo relacionado con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono

Sur?

2
PE2: ;Cuales son las conductas alimentarias relacionados con la anemia

en gestantes de la Micro Red Cono Sur?
PE3: ;Cual es el grado de anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur?
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.2.1. JUSTIFICACION TEORICA.

Este andlisis se fundamenta en la urgencia de analizar la anemia en la

gestante porque representa un tema de gran relevancia, ademés de




constituir un asunto de sanidad comunitaria, considerando que la existencia
de anemia en la comunidad por si ya es un problema social, pero cuando
este se muestra en la gestante incrementa su intensidad de problema por
la repercusion negativa en el bienestar de la mujer y desde la perspectiva
epidemioldgica, simbolizando una cuestion de salud publica desde la OMS
dado que tiene consecuencias irreversibles especialmente en el crecimiento
del futuro nino Cuando una mujer se encuentra en pleno desarrollo de

embarazo.

1.2.2. JUSTIFICACION PRACTICA.

Se justifica su estudio porgue esta investigacion representa un andlisis del
contexto de las condiciones de la gestante en el andlisis de investigacion a
considerar por representar un problema de impacto negativo a nivel de la
region Puno, los casos de anemia en las mujeres gestantes practicamente
por cada 10 mujeres gestantes llegan a presentar anemia entre 6 a 7
gestantes, prolongandose inclusive hasta el puerperio, por ello amerita
analizar de forma minuciosa, para poder entender y plantear tacticas que
conlleven a la solucién en la disminucion de las dificultades a nivel de la

gestante que se extiende a su recién nacido.

1.2.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.

Los resultados de esta investigacién estan orientada a desarrollar la
evaluacion de la situacion de mujeres gestantes, dado que las
repercusiones en sus hijos pueden tener consecuencias irreversibles, el

Ministerio de Salud su propésito es reducir la incidencia de episodios de




anemia durante la etapa de gestacion, por lo que resulta imperativo evaluar
diversos factores sociodemograficos, nutricionales y gineco obstétricos.
Esta evaluacién permitird realizar intervenciones adecuadas en los
diferentes factores, con la finalidad de acortar la frecuencia de esta

condicion y proporcionar el tratamiento adecuado a las mujeres gestantes.
(1] )
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.3.1. Objetivo general

OG: Analizar las caracteristicas de riesgos relacionados con la anemia en

@
gestantes de la Micro Red Cono Sur en la ciudad de Juliaca 2023.
1.3.2. Objetivos especificos.

OE1: Describir las caracteristicas de la valoracién clinica durante el
embarazo relacionados con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono

Sur.

OEZ2: Describir las conductas alimentarias relacionados con la anemia en

gestantes de la Micro Red Cono Sur.

OE3: Determinar el grado de anemia en gestantes de la Micro Red Cono

Sur.
1.4. HIPOTESIS.
1.4.1. Hipétesis general

HG: Las caracteristicas de riesgos estan relacionados con la anemia en

gestantes de la Micro Red Cono Sur en la ciudad de Juliaca 2023




1.4.2. Hipétesis especificas

HE1: Las caracteristicas de la valoracion clinica durante el embarazo estan
relacionados con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur.

HE2: Las conductas alimentarias estan relacionados con la anemia en

gestantes de la Micro Red Cono Sur.

HES3: El grado de anemia en gestantes es moderado en la Micro Red Cono

Sur.

1.5. VARIABLES.

Variable 1. Caracteristicas de riesgo durante el embarazo.

Variable 2. Anemia en gestantes.




1.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Variables 1 Dimensiones Indicadores Escala valorativa Tipo de
Variable
1. Caracteristicas |1.1. Valoracién 1.1.1. Edad De 14 a 17 anos Ordinal
de riesgos clinica de la De 18 a 25 anos
gestante De 26 a 35 afios
De 36 a 45 anos
1.1.2.Ultimo peso de | Peso  saludable (IMC | Ordinal
la gestante inferior a 18,5 A 24 ,9)
Sobre peso (IMC de 25 a
29,9)
Obesidad (IMC de 30 a
mas)
1.1.3. Trimestre  de | Primer Ordinal
evaluacion Segundo
Tercer
1.1.4. Periodo Elinguno Ordinal
intergenésico Menor a 2 afios
Dos anos
Mas de dos anos
8
1.1.5.Ndmero de | Primero Ordinal
hijos del | Segundo
embarazo Tercero
Cuatro a mas
1.2. Conductas
alimentarias 1.2.1. Proteinas de | Carnede res Nominal
mayaor Carne de ovino
consumo Carne de alpaca
Carne de aves (pollo)
Pescados de mar
Pescados del lago y rio
1.2.2. Menudencia de | Higados Nominal
mayaor Mollejas
consumo Sangrecita
Corazon
Otros
1.2.3.Frutas de | Segln temporada Nominal
mayor Lo que le gusta
consumo Esporadicamente
consumo
1.2.4.Modalidad de | Verduras crudas | Nominal
consumo  de | (zanahoria, cebollas,
verduras tomates, otros)
Al vapor
Sancochado
1.2.6.Consumo  de | Cumplo con indicacion Nominal
acido folico y | Olvido constantemente
sulfato ferroso
1 VARIABLE 2 INDICADORES ESCALA DE VALORES Tipo de Variable
2. Anemia en las | 2.1. Clasificacion Sin anemia (11 — 13,99 gr/dL) Ordinal
gestantes de anemias. Anemia leve (10 — 10,9 gr/dL)

Anemiamoderada (7 — 9.9 gr/dL)
Anemia Severa (< 7 gr/dL)




2.1.

.
CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Baque G. Chancay C. Frecuencia de anemia durante la gestacion:
hallazgos y variedades. Ecuador 2021. En sus descubrimientos indican que
la existencia de anemia durante el espacio de gestacion podria clasificarse
en dos formas taxonomicas y esta asociada con trastornos hipertensivos,
desarrollo intrauterino retardado, parto prematuro y peso insuficiente en el

nacer. La incidencia de anemia en este contexto especifico es del 15%.(5)

Suazo E. Frecuencia de anemia debida a falta de hierro en jovenes
gestantes atendidas en el Hospital Rosario Pravia Medina, Racen.
Nicaragua; 2020. Resultados: En el rango de 15 a 19 afios, la Proporcialidad
de la anemia fue del 55%, mientras que las personas de origen rural
presentaron un 52% de casos. Un 41% tenia educacion primaria. La mitad
de las jovenes gestantes eran primiparas, y lo restante habia tenido entre 1
y 2 gestaciones. En gran parte de consultas prenatales se ejecutaron entre

una y tres veces. Todas las adolescentes embarazadas fueron




diagnosticadas con niveles bajos de hemoglobina, lo que resulta en una

(1]
prevalencia del 100%. (6)

Anzules A. Tasa de anemia en gestantes adolescentes que asisten al
Establecimiento de Salud Jipijapa. Ecuador, 2019. Hallazgos: Las jovenes
de 12 afios experimentaban las consecuencias derivadas del embarazo,
gestantes entre los 16 y 19 afios, 88,18% de zona urbana, 75,67% de
gestantes por vez inicial, con un alto nivel de negligencia o falta de
conocimiento sobre los riesgos en Jipijapa, 40,50% correspondia a
personas solteras., el 48,64% mostraba normopeso, las madres
embarazadas con anemia leve presentan ciertas condiciones inquietantes,

ya que un 89,29% experimenta sintomas.(7)

Jiang S. Frecuencia de anemia y elementos de peligro asociados para
gestantes en China. 2018. Resultados: Se observdé una frecuencia de
anemia del 17,2%, siendo la anemia ligera la forma predominante con un
61,0%. En contraste con las gestantes que residen en areas urbanas
importantes, aquellas que viven en areas rurales empobrecidas presentaron
un riesgo 1,46 veces mayor. Ademas, el uso de suplementos de folato en
los seis meses anteriores al embarazo se asocio con un riesgo menor (0,76)
en comparacion con aquellas que no los utilizaron. Las propiedades
epidemioldgicas de la anemia en embarazadas en China revelaron que las
areas de residencia, el periodo de embarazo y la anemia estaba asociada

con la falta de adherencia al uso de acido folico.(8)

3
Scholing J. Asociacion del peso antes del embarazo y el grado de

micronutrientes en la mama al principio del embarazo. Nutricion de la Salud
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Publica. 2018. Resultados: Las mujeres con sobrepeso presentaron un 6%
menos de niveles de vitamina B12, mientras que las mujeres obesas
mostraron un 15% menos. Adicionalmente, las mujeres con obesidad
mostraron un incremento del 19% en los rangos de ferritina en contraste con
aquellas que tienen un peso considerado estandar o normal. Las mujeres
con obesidad también presentaron una mayor probabilidad de experimentar
carenciae folato, falta de hierro y escasez de vitamina B12 en comparacion

con aquellas de peso saludable. En cambio, el bajo reducido no reveld

ninguna conexién can el nivel de micronutrientes. (9)

Carreno M. Elementos de peligro vinculados a la anemia durante el
embarazo en 4 salas del establecimiento sanitario Pascuales, Guayaquil,
2018. Hallazgos: Se observd una frecuencia de anemia en 63,5%. Al
considerar los elementos de riesgo sociodemaogréficos, se comprobo que la
edad en mujeres en gestacion afecta la probabilidad de desarrollar anemia,
siendo mas pronunciado dentro del grupo de 20 a 24 afios. Respecto al
situacion civil, la mujer embarazada soltera exhibié un riesgo superior de
anemia en comparacion con las casadas. A pesar de que el nivel de
educacion no presentd una correlacion en lo que respecta a la anemia, los
intervalos entre los nacimientos se identificaron como un elemento de riesgo
gineco obstétrico con una fuerte asociacion. Asimismo, la tasa de indigencia
y extrema indigencia se correlaciond con una elevacion en el peligro de

anemia.(10)

Arana A, Gomez S, Intriago A. Indicadores de peligro, asociados con la

anemia en mujeres embarazadas jovenes edades 13 a 19 afos. Ecuador




11

2017. Hallazgos: En gestantes, la anemia se identifica por una hemoglobina
(Hb) menos de 11 g/dl y un hematocrito (Hct) menor que 33%, con una
concentracion de hemoglobina (Hg) menor a 10,5 g/dl durante el trimestre
1 y 2. Siguiendo las pautas establecidas por la OMS, el hematocrito (Hct)
trimestre 2, debe estar por debajo del 32%. Se evidencio la existencia de

anemia en adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios.(11)

2.1.2. Antecedente nacional

Silva K. Componentes vinculados a la anemia en mujeres embarazadas
asistidas en el establecimiento sanitario aterno Infantil Bafios del Inca en
el transcurso del 2019. Cajamarca; 2021. Hallazgos: La frecuencia de
anemia del 36,4%, de las cuales el 95,3% eran de intensidad baja y el 4,7%
de intensidad regular. La evaluacién bivariada indico que la procedencia, el
nivel educativo, la administracion de sulfato ferroso y la cantidad de
chequeos prenatales estan considerablemente vinculados (p<0,05)
vinculadas a la existencia de anemia de embarazadas. El examen de
regresion reveld vinculos entre el origen urbano (RP=0,58), el nivel
educativo primario (RP = 0,52), y en cuanto al secundario (RP = 0,29) y
finalmente el superior (RP=0,13), asi como la ingesta de suplementacion

con hierro (RP=0,62).(12)

Vasquez-Veldsquez C. Gonzales G. Estado global de la condicién
anémica en mujeres embarazadas. Lima; 2020. Resultados: La
identificacion se basa en evaluar la hemoglobina (Hb), correspondiente al
70% del total de hierro en el cuerpo. Los criterios para el diagnostico fueron

establecidos de forma aleatoria en 1967 por especialistas de la OMS. En
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2016, se hicieron ajustes en los criterios de evaluacién para madres
embarazadas, estableciendo 110 g/l como referencia del trimestre unoy 105
g/l para el trimestre dos. De igual forma, se ha priorizado la evaluacion del
hemograma cumplido en el diagnéstico de la anemia en lugar del uso del
hemoglobinémetro. Durante la gestacion, para cubrir la necesidad adicional
de un gramo de hierro, es esencial regular este requerimiento a través del
eje hepcidina-ferroportina, que controla la disponibilidad biolégica del hierro,

su absorcién y la produccion de glébulos rojos.(13)

Torres J.0. La presencia de anemia en la gestacion y su conexién con un
peso del infante, spital lI-E de Bellavista, San Martin; 2020. Hallazgos:
La frecuencia de anemia es del 15,6%, siendo el 64,4% de los casos En
mujeres de edades gue van entre y 35 afios, tiene un promedio de 24,81
afios. Ademas el 60,0% posee instruccion de nivel secundario, el 84,4%
convive con la pareja, el 41,5% ha tenido multiples partos, el 88,9% ha
recibido un adecuado seguimiento prenatal y el 83,0% cuenta con un
ingreso familiar por debajo de S/. 950.00. Respecto a la gravedad de la
anemia, el 77,8% exhibe anemia baja, el 20,0% presenta anemia de grado
regular y el 2,2% sufre de un nivel serio de anemia. Y los bebes, el 70,4%

lleva un peso adecuado al momento del parto, en cuanto el 23,0% presenta

peso insuficiente al nacer. (14)

Cieza R. Condicion alimentaria y presencia de anemia en mujeres en estado
de gestacién, como estatus socioecondmico. Establecimiento sanitario de
Cajamarca; 2019. Hallazgos: El 41,2% de embarazadas residen en areas

rurales; el 35,3% tiene una edad igual o inferior a 19 anos; el 85,3% convive
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con su pareja y el 67,6% pertenece a la religion evangélica. El 35,3% esta
experimentando su primera gestacion; el 52,9% se encuentra el segundo
trimestre de gestacién y el 52,9% no experimenta dificultades en su
gestacion. Asimismo, el 58,8% presenta una condicion fisica con inferior

peso y el 85,3%exhibe anemia con un grado moderado. (15)

Sanchez C. Influencia de las circunstancias de vida y laborales de las
mujeres embarazadas en conexion n la anemia. Micro Red sanitaria
LLaucan, Bambamarca 2016. Resultados: Dentro de las particularidades
sociodemograficas de las mujeres embarazadas encuestadas, se observo
que el 60% eran jovenes, con edades entre 20 y 34 anos. El 76,5% se
declararon convivientes; el 65% tenian educacion primaria; El 48% habian
experimentado multiples gestaciones y el 56% se encontraban en la dltima
etapa del embarazo. Igualmente, el 97,6% disponian de servicio de
suministro eléctrico; el 50,6% se abastecian de agua proveniente de pozo o
manantial; el 71,8% empleaban letrina; el 63,5% carecian de acceso a
programas sociales; el 953% acudian a control prenatal; el 40%
presentaban exceso de peso y el 92,9% contaban con un ingreso
econdmico igual o inferior a la cantidad esencial, al nivel basico necesario.

La frecuencia de una leve anemia se situ6 en el 22,3%, mientras que la de

anemia moderada fue del 1,2%.(16)

Gomez . Concentraciones de hemoglobina y frecuencia de anemia durante
la gestacion de acuerdo con caracteres sociodemograficas y prenatales.

Revista Peruana de Epidemiologia. 2018. Resultados: La cifra promedio de

hemoglobina fue de 11,70 g/dl y la tasa de anemia correspondié al 27,2%.
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Las mujeres embarazadas que ensenaron sus chequeos prenatales en el
transcurso de los primeros 2 meses de gestacién mostraron rangos mas
elevados de hemoglobina en contraste con las que iniciaron desde el tercer
mes. Asimismo, se observd que las madres con inferior paridad y mayor
edad gestacional tenian una mayor prevalencia de anemia, siendo
significativa para aquellas con edad menor a 24 afios (p=0.0003) ademas,
se observo una relacion significativa del origen urbano marginal (p=0.0254)
y la presencia de anemia. También, se observd menos de 37 semanas de
gestacion (p=0.0000), la condicién de tener multiples partos (0.005), un
intervalo intergenésico menor de 2 afos (p=0.006) y la existencia de
complicaciones en el embarazo, como sangrado en la mitad 1 (p=0.008)

mitad 2 (p=0.005), estan relacionadas con la anemia, también mostraron

una vinculacion significativa con la incidencia de la anemia.-(17)

Flores E. La asociacion del peso del neonato y el nivel de anemia de

gestacion en el centro hospitalario de Cajabamba. 2018. Hallazgos: El
43,7% de las atendidas poseian edades de 18 a 23 afios. El 72,4%
convivian con su pareja, y el 54,1% eran multiparas. En cuanto al consumo
de suplemento vitaminico de sulfato ferroso, el 59,8% lo consumié de
manera irregular. En relacién con el grado de anemia, El 73,6% de las
mujeres exhibidé una leve anemia, al mismo tiempo que el 26,4% manifestd
anemia de nivel moderado, y no se detectd ninguna instancia de anemia
grave. En cuanto a recién nacidos, el 81,6% tuvo un peso al nacer

adecuado, mientras que el 18,4% tuvo bajo peso al nacer.(18)
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Cancho C. Determinantes generales vinculados a los rangos de
hemoglobina en mujeres en gestacion en los primeros meses que fueron
atendidos en el establecimiento sanitario La Tulpuna, Cajamarca; 2017.
Resultado: Se nota que el 70,5% de las gestantes en el trimestre 1
presentan concentraciones habituales de hemoglobina. El 18,2% present6
anemia con un rango bajo, el 9,1% presenté un grado moderado y un 2,3%
sufre de anemia alta. En cuanto a los elementos comunitarios, se constato
que el 76,9% de las jovenes embarazadas sufren anemia., el 69,2% de las
multiparas tienen anemia, el 57,7% de las gestantes de procedencia
especifica tienen anemia y el 57,7% de las gestantes estudiantes muestran
anemia. Por otro lado, el 82,3% de feminas embarazadas que son

encargadas del hogar cuentan con niveles normales de hemoglobina. (19)

Abanto M. Salcedo D. Mercedes T. Anemia y elementos de dificultad
vinculados en madres embarazadas. Centro de Salud Patrona de Chota,
2017. Cajamarca, 2017. Resultados: Se notd que las mujeres embarazadas
de 19 afios a menos presentan un peligro mas elevado a padecer anemia
contraste con féminas de edades mas de 20 afos. Las mujeres
embarazadas de 28 semanas a mas de gestacion tienen 3,1 veces mayor
peligro de padecer anemia. Las madres con bajo peso tienen un riesgo?,ﬁ
veces mas alto de desarrollar anemia frente a las gestantes que presentan
aumento de peso saludable, sobrepeso y exceso de peso. Asimismo, las
gestantes con niveles educativos bajos (analfabetas y con educacion

primaria) estdn mas expuestas a un mayor peligro de desarrollar

anemia.(20)
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2.1.3. Antecedente regional.

Saavedra, Milla S. Determinantes vinculados a la anemia en jovenes
embarazadas que obtuvieron atencion en el centro hospitalario de Apoyo
Sandia; 2021. Resultados: Se observo un vinculo significativo entre
aspectos nutricionales., como el IMC normal en el 39,2%, |a recepcion de
suplementas de sulfato ferroso en el 67,5%, y una dieta diaria completa en
el 45,9%. También se identificaron relaciones en factores obstétricos, como
atenciones prenatales de 1 a 5 con el 70,3%, primiparidad con el 51,3%,
duracidn del embarazo de 38 a 40 semanas con el 56,7%, y periodo
intergenésico corto con el 64,9%. En cuanto a factores patologicos, se
observaron relaciones en la presencia de abortos en el 45,9%, preeclampsia
severa en el 31%, y el tipo de anemia de grado moderado en mujeres

jovenes en embarazo.(21)

Pacco V. Determinantes que obstaculizan la recuperacion de la anemia en
embarazo que buscan atencién en el establecimiento sanitario Jorge
Chéavez de Juliaca; 2019. Hallazgos: Se detectaron distintos aspectos que
obstaculizan la recuperacion de la anemia, entre los cuales se incluyen: el
consumo de bebidas como el té en un 48,2%, comidas que obstaculizan la
asimilacion como los granos en un 53,6%, la presencia de calcio en
productos lacteos, particularmente en la leche, en un 53,6%, tipos de dieta
desaconsejadas fundamentadas en taninos en un 50%, y la falta de
cumplimiento con el tratamiento en un 66,1%, medicamentos que
disminuyen la captacién del hierro, como la ranitidina, en un 33,9%,

consecuencias indeseadas del complemento como sensacion de nauseas
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Y MALESTAR en un 60,7%, ingesta de sustancias que favorecen la
captacién, en un 55,4%, momentos de la toma, especialmente con el
desayuno, en un 67,8%, y no alcanzar a restablecer cantidades de

hemoglobina menores a 11 g/dl en un 67,9%.(22)

Pari L. Elementos de riesgo que afectan la aparicion de anemia en mujeres
embarazadas del Centro de Salud Cono Sur Juliaca; 2018. Resultados: El
61,82% de las mujeres embarazadas tienen edades que van desde los 18
hasta los 35 anos, el 60% son multiparas, el 61,82% consumen proteinas
una vez al dia, el 70% ingieren menudencias una vez al dia, el 74,55%
ingieren carbohidratos una vez al dia, el 68,18% ingieren frutas y verduras
una vez al dia, El 79,09% ingiere acido félico diariamente durante la
gestacion, el 11,82% consumen sulfato ferroso de manera intermitente, el
65,45% realizan La supervision de evaluacién durante el primer trimestre,
el 93,64% no tienen antecedentes de aborto, El 49,09% presenta un
intervalo entre embarazos inferior a 2 afios, el 62,73% lleva un coeficiente
de masa corporal insuficiente, y el 35,45% consume alcohol de forma
eventual. En todos los casos, se identifico un nivel de importancia P<0,05.

(23)

Pacori S. Factores nutricionales vinculados con la existencia de anemia en
feminas gestantes jovenes asistidas establecimiento de Salud Cono Norte
Ayaviri, ano 2019. Resultados: La anemia leve fue prevalente en un 50%,
destacando un 72% en gestantes de 17 a 19 afos, 70% en aquellas con
secundario nivel de instruccioén, y 74% en quienes mantenian un coeficiente

de masa corporal saludable. Ademas, el 60% no tenia horarios fijos para
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comer, el 68% comia tres veces al dia, el 60% consumia alimentos
formadores, el 52% alimentos reguladores ocasionalmente, el 44% tomaba
sulfato ferroso diariamente, y el 56% siempre consumia comida

chatarra.(24)

Carrasco A. B. Determinantes vinculados a los rangos de hemoglobina de
las gestantes recibiendo atencién en el centro hospitalario Carlos Monge
Medrano de la localidad de Juliaca en el afo 2019. Hallazgos: Segun
nuestro estudio, los factores asociados con niveles bajos de hemoglobina
incluyeron: mujeres embarazadas menores de edad con 18 afios a menos,
en el rango de 23 a 37 semanas de gestacion, primigestas, aguellas que
adquirieron un hijo vivo y las que experimentaron uno 0 mas abortos. La
ausencia de ingesta de acido folico, sulfato ferroso y vitamina B12 tomada
dos veces al dia también se asocié con la ausencia de niveles bajos de
hemoglobina en un 100%. La anemia leve prevalecio en el 51.4%, el 20.0%

exhibié anemia moderada y el 22.9% sufrié de anemia grave. (25)

Humpiri V. G. Antecedentes maternos vinculados a la manifestacién de
anemia en jovenes en estado de gestacion que obtuvieron cuidado en el
establecimiento sanitario Santa Adriana; 2018. Resultados: En relacion con
los historiales maternos durante el embarazo, se observo al 12% de los
argumentos de carencia de hierro estan vinculados a madres adolescentes,
el 70% a mujeres con varios partos y/o con un IMC superior a 30 en el 11%.
La falta de asesoramiento nutricional adecuado se observé en el 33% de
los casos, al mismo tiempo que la suplementacién inadecuada con el &cido

félico, sulfato ferroso y fue evidente en el 50% de los casos. Las
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hemorragias impactaron al 17% de las instancias, siendo el tltimo trimestre
del embarazo crucial en el 49%. La baja ingesta de carnes rojas se vinculd
con el 34% de las situaciones, mientras que la carencia de consumo de
vegetales de hojas verdes se evidencio en el 9%. Las gestantes que no
reciben suficiente cuidado prenatal representaron el 86% de los casos, con
un 57% mostrando deficiencia leve de hierro, un 42% deficiencia moderada

y un 1% deficiencia grave.(26)

Capia E. Y. Factores de peligro que afectan el aumento de la anemia en
mujeres embarazadas asesoradas en el Puesto de Salud Taparachi —
Juliaca en 2018. Hallazgos: Se dan los determinantes sociales, obstétricos
y también los factores nutricionales del peligro que contribuyen al
crecimiento de la anemia. Se observd que la anemia de grado leve afecta
al 62% de las gestantes de 25 a 34 afos, al 71% de aquellas con educacion
secundaria, y al 71% de las amas de casa. La anemia fue méas prevalente
en gestantes entre la semana 27 y 40 de gestacion (59%), sin presentar
sangrado vaginal (81%) y en gestantes multiparas (59%). La brecha entre
gestaciones de 2 a 5 afnos no evidencid impacto en el crecimiento de la
anemia (31%), mientras que un peso pregravidico adecuado estuvo
asociado con el 56% de los casos. La ingesta de suministros de procedencia
animal de 1 a 3 veces por semana se relacion6 con un 55% de incidencia
de anemia, mientras que la ingesta de alimentos derivados de plantas y
legumbres de 4 a 5 veces por semana fue del 47%. El uso de suplemento

de hierro una vez al dia se asocié con el 61% de los casos de anemia. (27)




20

1] .
2.2. BASES TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO DE INVESTIGACION.
2.2.1. Caracteristicas de riesgo durante el embarazo.

A lo largo del periodo gestacional, las mujeres enfrentan riesgos de
amenaza de aborto y, en casos mas graves, corren el riesgo de
complicaciones que pueden afectar tanto su propia salud como la del futuro
bebé. Por este motivo, es crucial examinar detenidamente los
determinantes o factores que podrian provocar complicaciones en la salud
de la gestante. La prolongada exposicion a determinados factores aumenta
la probabilidad de desarrollar enfermedades especificas o enfrentar

problemas de salud durante el embarazo.
2.2.2. Valoracion clinica de la gestante
2.2.2.1. Edad.

Este se reconoce como un coeficiente de peligro obstétrico, ya que las
mujeres embarazadas de mayor edad tienen una mayor propension a
desarrollar patologias asociadas, como diabetes gestacional vy
sangrado durante el primer trimestre. y amenaza de parto prematuro.
Ademas, los estados hipertensivos durante los embarazos son mas
comunes en esta categoria. La necesidad de induccion médica del
parto es mas comin en mujeres de mayor edad, y en gestantes
nuliparas de edad avanzada, se suele optar por la realizacidn de

cesareas. (28)
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2.2.2.2. Ultimo peso de la gestante.

Los habitos de estilo de vida saludables en términos generales han
sido cambiados especialmente a una alimentacion muy deficiente, a
base de alimentos con excesos en grasas saturadas, carbohidratos, el
incremento de bebidas gasificadas con exceso de azlcar entre
muchos otros, lo cual en el caso de la gestante contribuye al aumento
de peso cuando se estaba en el embarazo y por su puesto afectando
el peso del neonato, por lo que es importante elegir alimentos
saludables durante el embarazo en el ultimo trimestre incrementar
alimentos ricos en fibra y por su puesto sin descuidar el consumo de
hierro, dentro de los directrices para el aumento de masa en el tiempo
de embarazo, existen normas para incrementar el peso y no excederse
durante el embarazo, por lo que se tiene que vigilar el indice de masa
corporal, considerando las siguientes pautas en el incremento de peso

durante la gestacion: (29)

Peso previo a la gestacion Incremento de peso sugerido

Bajo peso (IMC menor a 18,5) 'De 28a 40 libras (alrededor de
13 a 18 kg)

Peso saludable (IMC de 18,5 a | 25 a 35 libras (alrededor de 11 a

24.9) 16 kg)

Sobrepeso (IMC de 25 a 29,9) | De 15 a 25 libras (alrededorde 7 a
11 kg)

Obesidad (IMC de 30 o | De11a20libras(alrededorde5 a

superior) 9 kg)

Fuente: Instituto de Medicina y Consejo Nacional de Investigaciones
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2.2.2.3. Trimestre de evaluacion.

Desde el inicio del embarazo las mujeres deben de asistir a sus
controles, la primera consulta prenatal debe confirmar el embarazo e
identificar algunos factores de riesgo, el médico determina la fecha de
parto estimada seguin la valoracion clinica y anamnesis que realiza, es
crucial tener en cuenta que la fecha estimada de nacimiento es una
estimacion certera. Las generalidades de bebés nacen en el intervalo
de la semana 38 a la 42 de gestacion, luego del dia primero del ultimo
ciclo menstrual de la madre. Solo una proporcion muy baja de mujeres

da a luz exactamente en la fecha prevista por el médico.

Las evaluaciones deben valorarse durante el embarazo por trimestres,

dividiendo el embarazo en trimestres:

El periodo inicial abarca desde la semana 1 hasta el cierre de la
semana 12. La segunda etapa se prolonga desde la semana 13 hasta
el final de la semana 26. Por Ultimo, la tercera fase abarca de la

semana 27 a la conclusién de la gestacion.(30)

2.2.2.4. Periodo intergenésico.

Se define como el lapso transcurrido del nacimiento del bebe al inicio
del proximo embarazo. Se considera un embarazo con un nivel
moderado de peligro cuando la gestacidon se produce con un lapso
inferior a 12 meses de diferencia respecto al parto anterior. Las
investigaciones relacionadas con este tema generalmente sugieren

optar por un intervalo de al menos 24 meses de un embarazo para
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disminuir al minimo los peligros tanto para la madre o para el neonato.
Sin embargo, tampoco se aconseja un periodo intergenésico superior

a 48 meses (entre 2 y 4 afios), ya que se considera la opcion ideal .(31)

Se ha notado un aumento en la frecuencia de diversos casos, tales
como preeclampsia, la placenta previa, separacion temprana de la
placenta con insercidbn normal, aborto, parto prematuro, peso bajo,
requerimiento de internamiento neonatal y efectos desfavorables en la
evaluacion de Apgar, cuando el lapso intergenésico es inferior a 24

meses 0 superior a 48 meses(32)

2.2.2.5. Hijos.

La media de descendencia de las mujeres en la actualidad, segun el
INEI del 2017, es de 2.4 hijos con una inclinacion a la disminucion, la
fertilidad, siendo una de las variables demogréficas mas esenciales
para analizar la trayectoria del crecimiento poblacional, ha
experimentado un decrecimiento en Per(. A pesar de ello, su nivel
persiste como elevado, especialmente en algunos departamentos del
pais donde la tasa de fertilidad supera el promedio nacional,
ocasionado, a modos de vida aun desfavorables. Desde mediados de
la década de 1990, la disminucién de la fertilidad ha sido considerada
como un aspecto relevante en la actualidad, ya que se percibe como
una tactica fundamental para disminuir el indice de fallecimientos

infantiles y maternas.(33)
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Conductas alimentarias durante el embarazo.

2.2.3.1. Consumo de proteinas con mayor frecuencia.

Las proteinas representan los nutrientes mas fundamentales en la
alimentacion humana, siendo la sustancia primordial necesaria para
las células del cuerpo, especialmente en el tema de nifias y nifios. Es
crucial garantizar una ingesta adecuada de vitaminas y proteinas a lo
largo de todo el embarazo, pero cobra una importancia ain mayor
durante el segundo y tercer trimestre. En esta fase, se observa un
rapido crecimiento del feto en el vientre materno, donde las mamas y
ciertos 6rganos reproductivos aumentan en dimensiones adecuadas

para coincidir con el crecimiento del nifio o nina:(34)

Durante el embarazo, se experimenta un periodo en el que las
necesidades nutricionales, especialmente las de proteinas, aumentan
para satisfacer diversas demandas. Este incremento se atribuye a la
evolucion y crecimiento fetal, la creacion de estructuras maternas
importantes para la gestacion, la formacion de reservas de energia en
la madre (asegurando cubrir los requerimientos energéticos presentes
durante el proceso de dar a luz y la alimentacibn mediante la
lactancia), y la acumulacién de péptidos en los tejidos maternos
necesarias tanto para la fase final de gestacién como para la

alimentacion con leche materna posterior.(34)
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2.2.3.2. Consumo de menudencia con mayor frecuencia.

El consumo de visceras proporciona ventajas derivadas de su
contenido de hierro y se pueden disfrutar en diversas preparaciones
gue se incorporan facilmente a innumerables recetas deliciosas, tales
como caldos, sudados, asados o fritos. Representan una eleccion
acertada desde la perspectiva de la economia, la salud y el alto valor
nutricional. A pesar de que no son muy habituales en la gastronomia,
existen multiples razones nutricionales para promaver su inclusion en
la dieta diaria de la familia. Principalmente en el caso de neonatos y
gestantes, las menudencias, como el higado, mollejas y oftros,
representan una destacada opcion alimentaria que brinda beneficios a
nuestro organismo debido a su contenido de proteinas, hierro,
vitamina A y &cido félico. Estos elementos contribuirian a prevenir la
anemia nutricional, carencia de vitamina A y malformaciones del tubo
neural. Este tipo de alimento favorece la formacién de gldébulos rojos
gracias a sus elevadas concentraciones de vitamina B12, una

sustancia esencial para la sintesis del ADN.(35)

2.2.3.3. Consumo de frutas

El consumo de micronutrientes es crucial en todas las fases de la vida,
destacando la importancia de una adecuada adicion de productos
frutales y hortalizas en la alimentacion. Durante el periodo gestacional,
se aconseja incrementar especialmente el consumo de productos
frutales y hortalizas frescas para promover la salud de la gestante.

Estos alimentos frescos facilitaran el cumplimiento de los requisitos
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diarios de diversos micronutrientes, contribuyendo asi al bienestar
materno y fetal, se subraya la importancia de nutrientes como la
vitamina C, vitamina A, potasio y magnesio durante el embarazo, no
solo para el bienestar de la mujer gestante, sino también para
aumentar la ingesta de agua. Este enfoque contribuye a prevenir
molestias tipicas de gestacién, como la acumulacion de liquidos y

problemas de flujo sanguineo.(36)

2.2.3.4. Modalidad de consumo de verduras.

Se recomienda que las verduras sean consumidas solo al vapor, el
hecho de cocinarlas pierde su valor nutritivo especialmente sobre los
micro nutrientes, puesto que estos se desnaturalizan con el exceso de
calor, inclusive hay verduras que deben ser consumidas al fresco, asi
como las zanahorias, las lechugas, los tomates entre muchos otros,
estos ayudan a absorber el hierro, y se garantiza la absorcion de los

micro nutrientes que contienen.

2.2.3.5. Consumo de acido fdlico y sulfato ferroso

A lo largo del periodo gestacional, se observa un incremento en las
demandas de casi todos los elementos alimenticios en comparacion
con una mujer de edad similar, con una variacion que oscila entre 0 y
50%. Todos los alimentos son esenciales para la gestante, aunque
algunos requieren una atencion especial a causa de su funcion

fundamental en el desarrollo adecuado del nifio. (36)
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Calcio

Se recomienda que las embarazadas y durante la lactancia ingieran
diariamente 1200 mg de calcio, y para las jovenes embarazadas en
fase de desarrollo, la recomendacion se eleva a 1300 mg de calcio al
dia. Este nivel de ingesta asegura un suministro suficiente de calcio
con la finalidad de promover un crecimiento fetal saludable, evitando

la utilizacion de las reservas 6seas maternas.

Hierro

En la etapa inicial del embarazo, los requisitos de hierro son inferiores
a causa de la interrupcién del periodo menstrual. No obstante,
aproximadamente en la semana 16 del periodo de estar embarazada,
tanto la cantidad de sangre en la circulacidon materna como el volumen
de globulos rojos experimentan una expansién significativa, o que

resulta en un aumento notable de los requerimientos de hierro.

Acido Félico

Varias investigaciones han evidenciado la adecuada utilizacion de
acido félico en el intervalo periconcepcional, desde dos meses previos
a la gestacion a los dos primeros meses de gestacion, reduce en mas
del 70% el peligro de que el hijo presente un Defecto del Tubo Neural
(DTN), asi como demas deformaciones innatas como fisuras
labiopalatinas, anomalias en el tracto genitourinario y anomalias en el

corazon.(37)
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2.2.4. Anemia en las gestantes.

A lo largo del periodo de gestacion, la madre nota notables adaptaciones
metabdlicas y funciones fisiologicas que comienzan poco después de la
concepcion y perduran a lo largo de la gestacion. Estos cambios buscan
satisfacer las crecientes demandas del desarrollo fetal y del Gtero. Se
manifiestan en la sangre como ajustes fisicos y quimicos, destacando el
desarrollo de la placenta, un érgano vascular recién identificado que hace
uso de una parte importante del flujo sanguineo durante el embarazo, se da
un aumento significativo de la cantidad de sangre en un rango del 40%-
45%, con incrementos absolutos en el plasma, volumen celular y
hemoglobina, siendo estos dos ultimos elementos mas lentos en su
aumento, resultando en una relativa oligocitemia. La hipervolemia inducida
es crucial para satisfacer los requerimientos del Utero gestacional,
resguardar a la madre y al feto de posibles repercusiones perjudiciales
debido a la baja del regreso sanguineo en diferentes posiciones y prevenir
complicaciones por hemorragia durante el proceso de parto. Ademas, se
observan alteraciones quimicas que afectan diversos componentes del
sistema de coagulacion, proteinas, lipidos plasmaticos, hierro sérico y el
metabolismo del calcio. Aunque la comprension de estos cambios
bioquimicos es esencial para una interpretacién adecuada, la investigacién
internacional sobre este tema es limitada, Algunos estudios relevantes
incluyen: Knight et al. hicieron un estudio de disefio transversal, con un
rango de muestra que oscild entre 13y 143 casos, en mujeres embarazadas

gue recibieron suplementos de polivitaminicos. A lo largo de cada trimestre
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del embarazo, se examinaron los valores promedio de analisis sanguineos
completos, ferritina, concentracién total y fraccionada de proteinas,

creatinina, nitrégeno ureico, acido Urico y niveles de calcio. 8

El embarazo debe asegurar el nacimiento saludable del neonato, pero
cuando la embarazada puede sufrir anemia, la cantidad de eritrocitos se
eleva. Un incremento desproporcionado en el volumen de plasma ocasiona
hemodilucion, conocida como hidremia de gestacion. El hematocrito baja de
un rango habitual del 38 al 45% en no gestantes y se reduce al 34% en un
embarazo singular al final del periodo gestacional, y cerca de 30% en un
embarazo con multiples fetos al final del periodo gestacional. Se considera
gue los siguientes niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) son

indicativas del analisis de anemia:

1er trimestre: hemoglobina (<11 g/dL; Hto < 33%)
2do trimestre: hemoglobina (<10,5 g/dL; Hto < 32%)
3er trimestre: hemoglobina (<11 g/dL; Hto < 33%)

Y en cuanto a los los grados de hemoglobina sean debajo de 11,5 g/dL al
inicio de gestacion, las madres podrian ser sometidas a un tratamiento
preventivo, debido a la hemodilucion subsiguiente suele reducirse el nivel
de hemoglobina por debajo de 10 g/dL, la hemodilucion afecta a la
capacidad de transporte de oxigeno lo cual puede ocasionar problemas a lo
largo de la gestacion, la anemia puede intensificarse hasta un tercio de las

madres en la etapa final del embarazo. 7
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Gestante.

El comienzo de la gestacion se distingue por notables transformaciones en
el organismo materno inherentes al estado de embarazo. Es necesario
comenzar con determinadas precauciones, durante el embarazo no se
observa la menstruacion, A lo largo del lapso de embarazo, se vive una
experiencia y una serie de transformaciones, quimicos en la fémina para

poder desarrollar el nuevo ser que esta por nacer. (38)
Nivel de hemoglobina

Durante la gestacion, se presenta un incremento significativo en la solicitud
de alimentos y en los requerimientos energéticos, proteinas, asi como de
nutrientes y minerales. El embarazo conlleva una veloz proliferacion celular

y el crecimiento de érganos.(39)
Riesgo de anemia en el embarazo.

Un embarazo de peligro se caracteriza cuando existe una probabilidad mas
elevada de enfermedad o fallecimiento tanto para el hijo como para la madre
antes del parto, en comparacion con la tasa tipica. Los factores
determinantes de un embarazo de peligro incluyen los afos de la madre
(inferior de 15 afios 0 suma de 35 afios), el peso corporal y estatura de la
madre, el tipo de grupo sanguineo Rh, anomalias estructurales en el

sistema genital y posibles enfermedades maternas.(40)




.
CAPITULO il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio se clasifica como un enfoque sin experimentacion, en vista
que las caracteristicas examinadas no fueron manipuladas por el responsable de

la investigacion.
A continuacion, se presenta el diagrama:
/ L1
="
2
Donde:
M = Representa la muestra
I1 = Indica la investigacién de las unidades de la variable.

2= Refiere a la investigacion de la otra variable.

R = Describe el variedad y nivel de correspondencia vigente.
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3.2.  TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio que se realizo es de naturaleza correlacional, disefio transversal,

descriptivo, numeérico.

Descriptivo: Busco describir los hechos y fenomenos estudiados; es decir que
analizo las particularidades de la gestante con la severidad de anemia en la

embarazada.

Analitico: Puesto que se efectué una evaluaciébn de las variables bajo

investigacion y la conexion que existe entre ellas.

Corte transversal: Ya que la indagacion se realizé en un solo instante al evaluar

la unidad de estudio.

Cuantitativo: Ya que el desarrollo de las variables se cuantifica en expresado en

porcentajes.

3 .
3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.

El enfoque metodolagico de esta indagacion se adopta un enfaque cientifico y se

caracteriza por ser deductivo-hipotético.
3.4. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION: Estuvo conformado por mujeres embarazadas que recibieron
atencién a nivel de la Micro Red Cono Sur gestantes que asisten a sus controles,
siendo un total de 4,018 gestantes programadas por parte de la oficina de

estadisticas de la Red de Salud San Roman para el afio 2023.
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MUESTRA: La muestra sujeta de investigacion estuvo conformada segun la

formula que se presenta enseguida.

N*Z, , *p*q

n= -
d* *(N-D+Z,_, *p*q

Tamaiio de la poblacién N 4018
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la
Enfermedad P 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.08
Tamarfio de la muestra n 139.11
4018 3.8416 0.40 0.60
n=
0.0064 4017 + 3.842 0.40 0.60
3704.531712
n=
25.709 + 0.922
3704.5
n= ———
26.631
n= 139.11

n= 139
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Criterios de Inclusion.

- Todas las mujeres en estado de gestacion que acuden a su monitoreo en
los centros e la Micro Red Cono Sur.

- Todas las mujeres embarazadas que aceptaron en formar parte de la
indagacion.

- Registros que contengan datos completos.

Criterios de Exclusién

- Mujeres gque esperan un hijo que padezcan de trastornos cronicos
degenerativos.

- Mujeres embarazadas afectadas por afecciones infecciosas y sometidas a
tratamientos de larga duracion.

- Registros con datos faltantes en las fichas.

.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

Variable 1: Aspectos de riesgo.

a) Técnicas:
- Se empled la entrevista para obtener los datos del estudio.
b) Instrumentos:
- Con el fin de recopilar datos se empled una guia de entrevista

organizada de acuerdo con las variables del estudio
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Variable 2: Anemia en gestantes.

a) Técnicas:
2
- Analisis documental de datos sobre la tasa de Hb en gestantes se llevo

a cabo mediante |la observacion.

b) Instrumentos:
- Se empled la hoja de recopilacion de informacion para evaluar la

concentracion de hemoglobina en gestantes.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Se pidi6 aprobacion al jefe de la micro red Cono Sur, establecimiento a

fin de aplicar los instrumentos y desarrollar el proceso de analisis.

Se organizo con la encargada de consultorios externos de obstetricia para

aplicar los instrumentos en los sujetos a involucrar en la investigacion.

Se coordind con la poblacion objetivo y solicitar su autorizacion respectiva

en el estudio.

Se consolido la informacion en el SPSS v25 para su andlisis de las tablas

y dar respuestas a los objetivos planteados.
Se presentd el informe final para la sustentacién y publicacién del trabajo.
3.7. CONSTRASTACION DE HIPOTESIS.

Se empleara el test estadistico chi cuadrado para estructurar, interpretar y

examinar las informaciones adquiridas. Este test es adecuado para variables
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asociativas. A parte, se incluiran tablas de datos y porcentajes para facilitar el

examen correspondiente.

Ecuacion del estadistico de chi cuadrado:

CHI2c.= ) (fo-fe)?.
fo

Donde:

> = Acumulacion,

fo = Datos registrados en cada casilla,

fe = Datos anticipados en cada casilla.

Con la llegada de software informaticos, la interpretacién de la prueba de Chi
cuadrado se ha simplificado: Si Chi?c =2 Chi?, las variables estan asociadas entre

si.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Validacion.

Por medio del criterio de especialistas, se incluiran 03 profesionales los que

apoyen en la validacion de los instrumentos para su aplicacion respectiva.

Confiabilidad.

La confiabilidad es del 95% de confianza segln el alfa de Cronbach:




.
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION.

El objetivo general planteado fue: Analizar las propiedades de riesgos asociados

con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur de Juliaca 2023.

Las caracteristicas de riesgos estan relacionadas con la anemia en gestantes de
la Micro Red Cono Sur de Juliaca 2023, todas las variables han resultado
altamente relevantes, con lo que se confirma la hipotesis formulada en esta

investigacién.
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El primer objetivo particular planeado en el estudio es: Detallar las
particularidades de la valoracién clinica en la gestacion relacionados con la

anemia en mujeres embarazadas de la Micro Red Cono Sur.

En la tabla y figura 01 se analiza la variable: edad de las gestantes, en el cual el
53,96% llevan de entre 26 y 35 afios, el 40,29% esta en el rango de 18 a 25 afnos,

el 3,60% llevan de 36 a 45 afos, y el 2,16% posee edades de 14 a 17 afios.

Las gestantes que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un 16,55% se

encuentran en el rango de 18 a 25 anos, el 5,04% poseen edades de 26 a 35
afios, el 1,44% llevan de 14 a 17 afios; las gestantes que presentaron anemia
baja (10.0 — 10,9 gr/dL) un 17,99% poseen edades de 26 a 35 afos, el 14,36%

poseen edades de 18 a 25 anos, el 0,72% posee edades de 14 a 17 afos.

Se ha trabajado estadisticamente para la demonstracion de hipotesis con el test
estadistico del chi cuadrado: X%.a=32,882 mayor X?ap=12,592, gl=6, p=0,000 es

relevante, la variable: edad tiene relacion con la anemia en gestantes de la Micro

Red Cono Sur en estudio.

La OMS hasta el afio pasado ha reportado, el 40% de las embarazadas muestran
niveles bajos de hemoglobina a nivel del mundo, la mitad se originan debido a la
falta de hierro, las mujeres gestantes deben garantizar un buen embarazo libre
de anemia para garantizar el crecimiento del bebe, por lo que se debe administrar

hierro y acido félico adicionales a las que se debe consumir.




ooo’o =d 88r'6 =T7x

(L]

VAILYOIHINDIS S3 v =19 £66°201 ="™zX
"B}INSUOD 9P UQIORIUBLIO :Sjusn
00001 6ct c0'ee ¢t 60°EE or 88'EYy 19 ‘[ejoL
6E I 0¢ G6¢l 8l ¢l0 8 ¢l 0 8 (sew e 0g ®p QNI) PepIseqO
08'LS cl 001 148 8/'8¢ ov S6cl 8l (6'62 © G2 8p OWI) osed 8iqos
18°€€C Ly 000 0 09'€ g ¢c'0€ 44 (6'¥2 ¥ G'81 B 108Ul DNI) 8|qepn|es 0sed

% ) % 1} % I} % I}
_ Mv._wnmhw%oc‘_ (P16 601 — (Iprb 66°€L ajue)sab e| ap osed ownin

[eloL

BlWBUY

0}) ©A8| BlWBUY

sajuelsal ua elwBUy

— 1}) Blwaue uIg

"g20g BORIINP {INS 0UOD) pay O B] ap sajue)salb ua ejwsue e] uod ugixauod ns A sjuejsab e) ap osad ownn

84

e
g elqel




A4

20 B|gE) ‘ejuen
0o

(1p/18 6'6 — £ ) EPRIZPOW BIWBUY B

o

(1p/43 66'ET — TT) B1WAUE LIS (1p/12 6'0T — 0T) @3] BlWaUY B

00°'SE 00'0€ 00'sz 000z 00'sT ooot 00's ooo

(6'vZ ¥ 5'8T & J0143ju1 DIAII) B|gEPN|ES 0534

B8 (6'6Z B 5Z ap JwiI) osad aigos

(sew e og @p JIAI) pePISAqO

"'©202 BORIINP NS 0U0D) pay 01N | ap Saluelsab us elWBUR B] Uod ugixauod ns A syuelsab g| ap osad own|n
e
Z einbi4




43

En la tabla y figura 02 evaluamos la variable: ultimo peso de las gestantes, en el
cual el 51,80% presenta sobre peso (IMC de 25 a 29,9), el 33,81% muestra un
peso dptimo (IMC inferior a 18,5 A 24,9), el 14,39% presenta obesidad (IMC de
30 a mas).

Las mujeres en estado de gestacion que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9
gr/dL) un 12,95% presenta obesidad (IMC de 30 a mas), el 10,07% presenta
sobre peso (IMC de 25 a 29,9); las gestantes que mostraron anemia leve (10.0 —
10,9 gr/dL) un 28,78% presenta sobre peso (IMC de 25 a 29,9), el 3,60% presenta
gso saludable (IMC inferior a 18,5 A 24,9), el 0,72% presenta obesidad (IMC de

30 a mas).

.
Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipotesis con el test
estadistico de chi cuadrado: XZ%a=107,993 mayor X*a,=9,488, gl=4, p=0,000 es
relevante, la variable: ultimo peso de la gestante tiene relacion con la anemia en

gestantes de la Micro Red en estudio.

El peso de la gestante tiene estandares que no puede sobre pesar puesto que de
hecho incrementa con el embarazo, pero este no debe exceder a 15 kilos, puesto
que podria complicar su salud ademas de afectar el estado nutricional de la
madre y perjudicar la salud del feto en desarrollo, la insuficiencia a lo largo de la
gestacion puede tener efectos adversos en el bienestar materno, en su gestacion

y en el crecimiento del feto.




0oo‘0 =d 88r'6 =T x

VAILYOIHINDIS S3 v =19 26929 =Fox
' B}NSUO0D 8P UQIoBIUBL( :8lusng
00001 6gl c0'ce 3 60°'EE 14 88'cty 19 -[eloL
81'S¢ Gg LL'SE L €98 cl 127" é 19249
90'8¢ 6€ 6L FE LSLE 9l £€9'8 Gl opunbeg
9.°9% g9 000 0 g6cl gl 18°€E VA4 OJaullld

% 1} % ) Yo ) Y% )
(P16 6'6 - (/6 6°0L (B 66°EL

©101 /) epelapow eiwauy = 01) @A8] vlWBUY — | 1) BlWIBUR UIS ugQloeNn[eAs ap aJjsawll]

©

sejuelsab us elwauy

144

"©202 BORIIN {INS 0UOD Pay OIOI B| 8p S8iue)sab us elWBUE B] UOD UQIX8U0d NS A UQIOBN|EAS 8P 841SaWll |
a
‘e e|qel




:e_u\‘_m B6'ET — TT) BIWAUE UIS W (1p/48 6'0T — OT) @2n2| BlWBUY B

ooog 00'se 000z

‘€0 B|ge) ‘sjusng

(1p/18 56 — £) EPRIBPOW BIWBUY W

m

oot 0o0's 000

olawig

opungag

FCRICT

"£202 BOBIN[ “ANS 0UOYD pay OJoIW B 8p Sejur)seb us BIWBUE B| U0D UQIXeuod NS A ugIoeNeAd 8p 841Sawill|

a
¢ einbi4




46

En la tabla y figura 03 evaluamos la variable: trimestre de evaluacion de las
gestantes, en el cual el 46,76% es evaluada en el primer trimestre, el 28,06% es

evaluada en el segundo trimestre, el 25,18% es evaluada en el tercer frimestre.

Las mujeres en estado de gestacion que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9
gr/dL) un 15,11% es evaluada en el tercer trimestre, el 7,91% es evaluada en la
fase media del embarazo; las madres que presentaron anemia baja (10.0 - 10,9
gr/dL) un 12,95% es evaluada en el primer trimestre, el 11,51% es evaluada en

la segunda etapa del embarazo, el 8,63% es evaluada en el ultimo trimestre.

Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipotesis con la
prueba estadistica del chi cuadrado: X2%.a=62,652 mayor X2%a,=9,488, gl=4,
p=0,000 es relevante, la variable: trimestre de evaluacion guarda relacion con la

anemia en gestantes de la Micro Red de estudio.

El control del embarazo deberia de hacerse desde el primer mes de embarazo,
pero la realidad es que muchas adolescentes acuden solamente al momento del
parto puesto que esconden la gestacion, la presencia de anemia en el periodo de
embarazo es considerada con mayor frecuencia como una alteracion de origen
fisiolégico, ocasionados por diversos factores desde los nutricionales,

sociodemograficos, elementos pregestacionales y gestacionales.
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En la tabla y figura 04 revisamos la variable: periodo intergenésico de las
gestantes, donde el 34,53% tiene un periodo intergenésico de 2 afios, el 30,22%
tiene un lapso intergenésico de méas de 2 afios, el 27,34% tiene un lapso

intergenésico inferior a 2 afos, el 7,91% no tiene ningdn periodo intergenésico.

Las madres embarazadas que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un
17,27% tiene un espacio intergenésico de mas de dos afios, el 5,04% tiene un
periodo intergenésico de dos afios, el 0,72% tiene un espacio intergenésico
menor a 2 anos; las gestantes que presentaron anemia baja (10.0 — 10,9 gr/dL)
un 15,11% tiene un espacio intergenésico de dos afios, el 12,95% tiene una
duracion intergenésica de mas de dos afos, el 2,88% tiene un lapso

intergenésico breve a 2 anos, el 2,16% no tiene ningun periodo intergenésico.

Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipotesis con la

prueba estadistica del chi cuadrado: XZ%a=77,487 mayor X%ap=12,592, gl=6,
p=0,000 es relevante, la variable: periodo intergenésico tiene relacion con la

anemia en gestantes de la Micro Red de estudio.

Es sustancial que una madre para tener un embarazo uno después del otro tenga
gue transcurrir por lo menos dos afnos hasta recuperarse del embarazo anterior,
pero a nivel de los estratos menos favorecidos lamentablemente no esperan
siquiera la finalizacion de amamantar a sus bebes y ya estan en otro embarazo,

situando en amenaza la vida de la madre y la de su recién nacido.
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En la tabla y figura 05 revisamos la variable: numero del hijo del embarazo de las
gestantes, en el cual el 53,96% refiere que es el hijo tercero, el 31,65% refiere
gue es el segundo hijo, el 7,91% refiere que es el primer hijo, el 6,47% refiere

gue es el cuarto a mas hijos.

Las madres en gestacion que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un
15,11% refiere que es el hijo tercero, el 5,76% refiere que es el cuarto a mas
hijos, el 2,16% refiere que es el segundo hijo; las gestantes que presentaron
anemia baja (10.0 — 10,9 gr/dL) un 24,46% refiere que es el hijo tercero, el 5,76%
refiere que es el segundo hijo, el 2,16% refiere que es el primer hijo, el 0,72%

refiere que es el cuarto a mas hijos.

1
Se ha tratado de manera estadistica para la demostracion de hipétesis con el test
estadistico del chi cuadrado: X2.a=53,905 mayor X2ap=12,592, gl=6, p=0,000 es
relevante, la variable: nimero del hijo del embarazo tiene relacién con la anemia

en gestantes de la Micro Red en estudio.

Segun el INEI las madres con nivel de ilustracion superior y que trabajan ademas
de ser independientes solo estan optando por tener un solo hijo, el problema
radica en los estratos de pobreza donde las madres ademas de no haber
terminado sus estudios, y las edades son muy tempranas ya son madres de dos
y se proyectan a tener mas hijos, lo cual complica su situacién econdémica por lo

gue urge la necesidad de educar sobre planificacion familiar.
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El segundo objetivo particular previsto en esta indagacion es: Estudiar los habitos
alimenticios relacionados con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur.

En la tabla y figura 06 examinamos la variable: proteinas de mayor consumo de

las féminas embarazadas, en el que el 43,88% come carne de ovino, el 25,90%
ingiere carne de alpaca, el 9,35% ingiere carne de res, el 8,63% ingiere carne de
pescado del lago y rio, el 7,19% consume carne de aves (pollo), el 5,04%

consume pescado de mar.

Las gestantes que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un 7,19%
consume carne de pescado del lago y rio, el 5,04% ingiere carne de aves (pollo),
el 4,32% ingiere pescado de mar, el 3,60% come carne de oveja, el 2,88% se
alimenta de carne de alpaca; las gestantes que presentaron anemia leve (10.0 —
10,9 gr/dL) un 15,11% consume carne de ovino, el 11,51% come carne de alpaca,
el 2,16% ingiere carne de res, el 2,16% ingiere carne de pescado del lago y rio,

el 1,44% consume carne de aves (pollo), el 0,72% consume pescado de mar.

Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipétesis con la
prueba estadistica del chi cuadrado: X2%a=73,609 mayor X%a=18,307, gl=10,
p=0,000 es relevante, la variable: proteinas de mayor consumo tiene conexion

con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023.
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En la tabla y figura 07 evaluamos la variable: menudencia de mayor consumo de
las gestantes, donde se encuentra el 41,01% consume mollgjas, el 31,65%
consume sangrecita, el 13,65% consume corazén, el 10,79% consume higado,

el 2,88% consume otras menudencias.

Las gestantes que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un 10,07%
consume sangrecita, el 10,07% consume corazon, el 2,88% consume otras
menudencias; las gestantes que presentaron anemia baja (10.0 — 10,9 gr/dL) un
15,83% consume mollejas, el 10,07% consume sangrecita, el 3,60% consume

carazon, el 3,60% consume higado.

1
Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipotesis con el
andlisis estadistico del chi cuadrado: X2%:a=68,085 mayor X%a=12,592, gl=8,
p=0,000 es relevante, la variable: menudencia de mayor consumo tiene relacion

con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023.

De hecho, la madre gestante y la madre puérpera incrementan su peso esto
debido a que incrementan su apetito, su alimentacion debe ser priorizada en
alimentos ricos en proteinas dentro de ellas las carnes, pero preferentemente la
menudencia, asi como el higado que es rico en hierro, el corazoén, el rindn, y la
sangrecita que contienen altos niveles de hierro que pueden ayudar a evitar o

disminuir los riesgos de anemia en la mujer embarazada y en el postparto.
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En la tabla y figura 08 examinamos la variable: frutas de mayor consumo de las
gestantes, donde el 69,78% consume frutas segin temporada, el 19,42%

consumen lo que le gesta de fruta, el 10,79% consume frutas esporadicamente.

Las gestantes que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un 10,07%
consumen lo que le gesta de fruta, el 8,63% consume frutas esporadicamente, el
4,32% consume frutas segin temporada; las gestantes que presentaron anemia
baja (10.0 — 10,9 gr/dL) un 25,18% consume frutas segun temporada, el 5,76%

consumen lo que le gesta de fruta, el 2,16% consume frutas esporadicamente.

Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipotesis con la
prueba estadistica del chi cuadrado: X2%a=58,761 mayor X2%a.,=9,488, gl=4,
p=0,000 es relevante, la variable: frutas de mayor consumo esta asociado con la

anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2023.

Es importante el consumo de minerales y vitaminas, para garantizar su
administracion de forma natural se encuentran entre las frutas y verduras en
estado natural, por ello desde la OMS se recomienda el consumo de por lo menos
3 frutas por dia para garantizar el sistema inmunitario ideal, ademas de ayudar a

absorber el hierro que necesita de la vitamina C y otros nutrientes importantes.
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En la tabla y figura 09 examinamos la variable: Modalidad de consumo de
verduras de las gestantes, donde el 50,36% consume verduras al vapor, el
29,50% consume verduras crudas (zanahoria, cebollas, tomates, otros), el

20,14% consume verduras sancochadas.

Las gestantes que presentaron anemia regular (7.0 — 9,9 gr/dL) un 10,79%
consume verduras al vapor, el 7,19% consume verduras crudas (zanahoria,
cebollas, tomates, otros), el 5,04% consume verduras sancochadas; las
gestantes que presentaron anemia baja (10.0 — 10,9 gr/dL) un 19,42% consume
verduras al vapor, el 8,63% consume verduras crudas (zanahoria, cebollas,

tomates, otros), el 5,04% consume verduras sancochadas.

1
Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hip6tesis con la
prueba estadistica del chi cuadrado: X2:=15,255 mayor X2.,=9,488, gl=4,
p=0,004 es relevante, la variable: Modalidad de consumo de verduras tiene

conexion con la anemia en mujeres en estado de gestacion de la Micro Red Cono

Sur, Juliaca 2023.

Las verduras se aconsejan consumir en estado de coccion a vapor, no se puede
hacer hervir demasiado, méas bien se debe incrementar el consumo de las
verduras, asi como las zanahorias que podrian ser consumidas en estado natural,
entre otras verduras que son importantes en la dieta de la gestante y que ayudan

a combatir la anemia y prevenir de hecho.
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En la tabla y figura 10 analizamos la variable: ingesta de acido folico y sulfato
ferroso de las féminas embarazadas, el 74,10% cumple la indicacion del consume
acido folico y sulfato ferroso, el 25,90% olvido constantemente el consume &acido

félico y sulfato ferroso.

Las féminas embarazadas que presentaron anemia moderada (7.0 — 9,9 gr/dL)
un 15,83% olvido constantemente el cansume acido félico y sulfato ferroso, el
7,19% cumple la indicacion del consume &cido fdlico y sulfato ferroso; las
gestantes que presentaron anemia leve (10.0 — 10,9 gr/dL) un 26,62% cumple la
indicacidon del consume A&cido félico y sulfato ferroso, el 6,47% olvido

constantemente el consume éacido félico y sulfato ferroso.

Se ha trabajado estadisticamente para la demostracion de hipétesis con la
prueba estadistica del chi cuadrado: X2:a=41,539 mayor X2%a,=5,991, gl=2,
p=0,000 es demostrativa, la variable: consumo de acido folico y sulfato ferroso

tiene relacion con la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur en la ciudad

de Juliaca 2023.

Durante el periodo gestacional, es importante administrar micronutrientes
especialmente el acido félico que deberia de administrarse antes del embarazo
para evitar problemas congénitos en los recién nacidos, se observa un
incremento en las demandas de casi todos los elementos alimenticios en

comparacion con una mujer de edad similar.
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El tercer objetivo particular planeado en esta indagacion es: Describir el grado de

anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur.

En la tabla y figura 11 analizamos la variable: anemia en gestantes, donde el
43,88% presenta sin anemia (11 — 13,99 gr/dL), el 33,09% presenta anemia baja

(10 — 10,9 gr/dL), el 23,02% presenta anemia regular (7 — 9.9 gr/dL).

Durante el periodo de la gestacion, la madre deberd de tener los cuidados
adecuados y una alimentacién correcta ricos en hierro, para garantizar un
crecimiento ideal de su bebe, cuando estos parametros se alteran entonces es
donde se producen los problemas incluidos desde el aborto y otros riesgos que
pueden marcar secuelas irreversibles en él nifio y en el bienestar de la madre
incluida la mortalidad materna, por lo que implica vigilar la alimentacion, los
controles permitiran identificar problemas metabdlicas y funciones fisioldgicas
alteradas, estos comienzan poco después de la concepcién y perduran a lo largo
de la gestacion, estos cambios se manifiestan en la sangre como ajustes fisicos
y quimicos, destacando el desarrollo de la placenta, un érgano vascular recién
identificado que hace uso de una parte importante del flujo sanguineo durante el
embarazo, se da un aumento significativo de la cantidad de sangre en un rango
del 40%-45%, con incrementos absolutos en el plasma, volumen celular y
hemoglobina, siendo estos dos Gltimos elementos mas lentos en su aumento,

resultando en una relativa oligocitemia.
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DISCUSION

Las caracteristicas de riesgos asociados con la anemia en gestantes de la Micro
Red Cono Sur de la ciudad de Juliaca durante el afio 2023, son: un 53,96%
poseen 25 a 35 arnos, un 51,80% tienen sobre peso, un 46,76% es evaluada en
el primer trimestre, un 34,53% tiene periodo intergenésico de dos afios, un
53,96% es el tercer hijo, un 43,88% consume carne de ovino, un 41,01%
consume mollejas, un 69,78% consume frutas segun temporada, un 50,36%
consume verduras al vapor, un 74,10% cumple con indicacion del agotamiento
de &cido félico y sulfato ferroso, cada una de las variables muestra significacion
con p<0,05, el grado de anemia en gestantes un 43,88% no presentan anemia
(11 = 13,99 gr/dL), un 33,09% presenta anemia baja (10 — 10,9 gr/dL), un 23,02%

presenta anemia regular (7 — 9.9 gr/dL).

Segln los autores: Baque G. Chancay C. Frecuencia de anemia durante el

embarazo: hallazgoss y variedades. Ecuador 2021, concluye que en sus
descubrimientos indican que la existencia de anemia durante el tiempo de
gestaciéon podria clasificarse en dos formas taxondmicas y esta asociada con
trastornos hipertensivos, desarrollo intrauterino retardado, parto prematuro ajo
peso al nacer, la incidencia de la anemia en este contexto especifico es del 15%;
segin Suazo E. Frecuencia de anemia debida a falta de hierro en adolescentes
gestantes recepcionados en el Hospital Primario Rosario Pravia Medina, Rosita
Racen. Nicaragua; 2020, concluye que: en el rango de 15 a 19 afos, la
Proporcialidad de la anemia fue del 55%, mientras que las personas de origen

rural presentaron un 52% de casos. Un 41% tenia educacioén primaria, la mitad

de las adolescentes gestantes eran primiparas, y los demas habia tenido entre 1
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y 2 gestantes, la mayor parte de las consultas prenatales se efectuaron entre una
y tres veces, todas las adolescentes embarazadas fueron diagnosticadas con
niveles bajos de hemoglobina, lo que resulta en una prevalencia del 100%; segln
Anzules A. en su estudio: recuencia de anemia en gestantes jovenes que
asisten al Centro de Salud Jipijapa. Ecuador, 2019, concluye que: Las jovenes
de 12 afios experimentaban las consecuencias derivadas del embarazo,
gestantes entre los 16 y 19 anos, 88,18% de zona urbana, 75,67% de gestantes
por vez inicial, con un alto nivel de negligencia o falta de conocimiento sobre los
riesgos en Jipijapa, 40,50% se encontraban solteras, el 48,64% exhibia
normopeso, las damas gestantes con anemia leve presentan ciertas
circunstancias inquietantes, ya que un 89,29% experimenta sintomas; segun
Silva K. A. en su analisis: Componentes implicados en la anemia en mujeres
embarazadas asistidas n el Centro de Salud Materno Infantil Bafios del Inca en
el transcurso del 2019. Cajamarca; 2021, concluye que: La frecuencia de la
anemia alcanzd el 36,4%, donde el 95,3% de los asuntos de anemia de grado
leve intensidad y el 4,7% como regular. La evaluacion bivariada indic6 que la
procedencia, el nivel educativo, la administracion de sulfato ferroso y la cantidad
de chequeos prenatales estan considerablemente vinculados (p<0,05)
vinculadas a la existencia de anemia en embarazadas. La regresion analitica
reveld vinculos entre el origen urbano (RP=0,58), el nivel educativo primario (RP
=0,52), y en cuanto al secundario (RP = 0,29) y finalmente el superior (RP=0,13),
asi como la ingesta de suplementacion con hierro (RP=0,62) segin Vasquez-
Velasquez C. Gonzales G. en su estudio: Estado global de la anemia en mujeres
embarazadas. Lima; 2020, concluye que: La identificacion se basa en evaluar la

hemoglobina (Hb), correspondiente al 70% del total de hierro en el cuerpo. Los




73

criterios para el diagnoéstico fueron establecidos de forma aleatoria en 1967 por
e2specialistas de la OMS. En 2016, se hicieron ajustes en los criterios de corte
para mujeres embarazadas, estableciendo 110 g/l como referencia durante la
primera etapa y posteriormente 105 g/l en la segunda etapa, se ha priorizado la
revision del hemograma cumplido en el diagnostico de la anemia en lugar del uso
del hemoglobindmetro, durante la gestacion, para cubrir la necesidad adicional
de un gramo de hierro, es esencial regular este requerimiento a través del eje
hepcidina-ferroportina, que controla la disponibilidad biolégica del hierro, su

absorcion y la produccién de globulos rojos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de peligros elacionados con la anemia en
embarazadas de la Micro Red Cono Sur de la localidad de Juliaca
2023, son: la valoracion clinica de la gestante, las conductas
alimentarias, cada variable analizada es relevante y significativa con
un nivel de p<0,05, en consecuencia, se confirma la hipo6tesis

formulada.

Las particularidades de la estimacion clinica durante el embarazo
relacionados n la anemia en gestantes de la Micro Red Cono Sur,
son: tanto en los indicadores “Edad”, “Ultimo peso de la gestante”,
“Trimestre de evaluacion”, “Periodo intergenésico” e “Hijos”, tienen
un Valor (p=0,000), cada variable analizada es relevante y
significativa con un nivel de p<0,05, esto conduce a la validacién de

la hipotesis sugerida.

Las practicas de alimentacién conexionados con la anemia en
gestantes de la Micro Red Cono Sur, son: Tanto en los indicadores
“Consumo de proteinas con mayor frecuencia”, “Consumo de
menudencia con mayor frecuencia”’, “Ingesta de frutas” e “ingesta
de acido fdlico y sulfato ferroso” tienen un Valor (p=0,000), y la
“Modalidad de consumo de verduras” tiene un valor (p=0,004), cada

variable analizada es relevante y significativa con un nivel de

p<0,05, asi que se valida la hipotesis sugerida.
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El grado de anemia en gestantes en la Micro Red Cono Sur es un
43,88% presenta sin anemia (11 — 13,99 gr/dL), un 33,09% presenta
anemia leve (10 — 10,9 gr/dL), un 23,02% presenta anemia

moderada (7 — 9.9 gr/dL).
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0
RECOMENDACIONES

Al jefe de la Micro Red Cono Sur, se encarga la implementacion de
la nueva NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024 en todos los
laboratorios de su jurisdiccion, con el requerimiento de equipos
automatizados de bioguimica para el dosaje de ferritina en todas las
mujeres en etapa fértil, para un diagnéstico temprano de anemia
ferropenia y ver el nivel de reserva de hierro. Coordinar y supervisar
con el equipo de salud el cumplimiento estricto de esta norma y

fortalecer el trabajo multidisciplinario.

Al médico cirujano, el gineco-obstetra y el obstetra se recomienda
enfocarse en identificar componentes de riesgo conectados con la
anemia y otros problemas como trastornos hipertensivos, diabetes
gestacional y otros que puedan incrementar la amenaza de parto
prematuro y peso inferior al nacer. Esto permitira implementar
estrategias de intervencion temprana y proporcionar la atencion

necesaria para reducir los riesgos asociados con el embarazo.

TERCERA: A los médicos cirujanos, gineco-obstetras y obstetras se les

recomienda coordinar actividades con otros profesionales, como
psicélogos, nutricionistas, enfermeros, odontélogos y trabajadores
sociales, para ofrecer atencién integral a las gestantes. Este
enfoque colaborativo es esencial a fin de bajar los compromisos de
morbilidad y mortalidad materna. Se debe incluir una vigilancia
completa preconcepcional y también realizar trabajos

multisectoriales con las demas instituciones estatales y privadas.




CUARTA:

77

Al personal del laboratorio clinico: Bidlogo, Tecndlogo medico en
laboratorio clinico y técnico de laboratorio, se le recomienda la
implementacién de exdmenes de apoyo al diagnéstico, seglin la
NTSN° 213 /MINSA-DGIESP-2024 como: hemograma completo de
tercera generacion, recuento de reticulocitos, ferritina, proteina C
reactiva, frotis sanguineo, examen parasitolégico seriado, gota
gruesa y dosaje de plomo en sangre en zonas de riesgo de
contaminacion. Para luego dar un tratamiento oportuno por parte
del médico cirujano. Y para el profesional de nutricidn en educar a
las gestantes acerca de la relevancia de evitar alimentos que
obstaculicen la absorcidon de hierro. Este enfoque colaborativo y
educativo ayudara a detectar riesgos tempranamente y a promover
practicas que mejoren la salud materna en el transcurso del

embarazo.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada sefora:

Le solicitamos su autorizaciéon para que, en caso de estar interesado, participe
en la investigacién sobre la evaluacién de los niveles de hemoglobina, titulada:
CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA ANEMIA EN
GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Con este fin, planeamos llevar a cabo una entrevista y requerimos su
consentimiento verbal, asi como su colaboracién sin restricciones para
participar en este estudio. Es importante destacar que esto no conlleva ningn
riesgo para su salud, y toda la informacion sera tratada de manera estrictamente
confidencial.

¢ Esta usted de acuerdo en participar en el estudio?
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

GUIA DE ENTREVISTA

1. CARACTERISTICAS DE RIESGO

1.1.

1.1.1.

a.

VALORACION CLINICA DE LA GESTANTE

Edad

De 14 a 17 afios

De 18 a 25 afios

De 26 a 35 anos

De 35 a 45 afios

Ultimo peso de la gestante
Peso saludable (IMC inferior a 18,5 A 24,9)
Sobre peso (IMC de 25 a 29,9
Obesidad (IMC de 30 a mas)
Trimestre de evaluacién
Primero

Segundo

Tercero

Periodo intergenésico

Ninguno

Menor a 2 afios

Dos afios

Mas de dos afios

Numero de hijos del embarazo

Primero




b. Segundo
c. Tercero
d. Cuatro a mas
1.2. CONDUCTAS ALIMENTARIAS.

1.2.1. Proteinas de mayor consumo
a. Carnederes
b. Carne de ovino
c. Carne de alpaca
d. Carne de aves (pollo)
e. Pescado de mar
f. Pescados del lago y rio

1.2.2. Menudencia de mayor consumo
a. Higados
b. Mollgjas
c. Sangrecita
d. Corazén
e. Otros

1.2.3. Frutas de mayor consumo
a. Segun temporada
b. Lo que le gusta
c. Esporadicamente consumo

1.2.4. Modalidad de consumo de verduras.

a. Verduras crudas (zanahoria, cebollas, tomates, otros)
b. Al vapor

¢. Sancochado

96




1.2.5.

2.

a.

b.

Consumo de acido félico y sulfato ferroso
Cumplo con indicacién

Olvido constantemente

NIVEL DE ANEMIA EN LAS GESTANTES
Sin anemia (11 — 13,99 gr/dL)
Anemia leve (10 — 10,9 gr/dL)
Anemia moderada (7 — 9.9 gr/dL)

Anemia Severa (<7 gr/dL)

97




98

ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
- Identificacidn del .
Nombres y apellidos: Noo| Alesnder Mament Guispe
Centro laboral: Wos@uraL (L €9ALUD  JuACA
Grado: Lict wamls Teealass mi JieS
Mencion: L ABofaTaiid cLANES  , AndTo svd  pPATalo Gen
Institucién donde lo obtuvo: L uinsidap  Alec  ATRUARAS
Otros estudios:
- B Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que evaluar con crilerio ético
y estrictez cientifica, la validez del instrumento propueslo (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de |as categorias contempladas en el cuadro;
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresalienle
5 = muy scbresaliente
3. Juicio de experta.

-T

CATEGORIA
1 2 3 4

INDICADORES

Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de
forma (vision general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)
El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones y por
| consiguiente Ia variable seleccionada (vision general) | . ¥
Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
ambigiedades (claridad y precision)
Los items guardan relacin con los indicaderes de las variables
(coherencia) /
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
inencia y eficacia;
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de
contenido (validez) N
Presenia algunas preguntas distractoras para controlar la ‘
contaminacion de |as respuestas (control de sesgo) w

Los items han sido redactados de lo general a ko particular (orden)
Los items del instrumento, son coherentes en términos de
___|cantidad (extension) X
Los items no constituyen riesge para el encuestade (inocuidad)

—1; Calidad en la redaccion de los items (vision general)
13 | Gradao de objetividad del instrumento (visidn general)
14 | Grado de relevancia del instrumento (visibn general)
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

Puntsjeparcial B N
Puntaje total:

A |on

e At

ole m|-¢|m mll]u'ru-l-

-
-

«pe = = b

»

sy
.

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = [puntaje obtenido /75) x 100 = <7 27

4. Escala de validacién. e

Muy baja | Baja I Regular Alta Muy Alta

00 - 20% | 21 - 40% [ 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%
El instrumento de | El instrumento-de
El instrumento de investigacién esta observado :,::::rg::lﬁ e m’:&;d:: e
- para su aplicacion | aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coharencia con el nivel da validacion alcanzado)

T i oA g

. adliseslal..

sl

6.  Constancia de Juicio de experto. " -
El que suscribe, ..NGs .. N Lexander.. Wamen. . ... Gvisg c.. identificado con DNI N® . Wilgaida . Centifico
que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller JUAN URIEL HALANOCA QUISPE

Juliaca .29 ... de ... Siciemigre. . del 2023

CTIMP 12087  RNE 00447
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos: Fecnanda Jose fottecal Zea
Centro laboral: caP @ Evdiguc Encfas Franio
Grado: Medio  civedunc

Mencién: Palelece  clinue Hﬂri_‘wol
Institucion donde lo obtuvo: Ufleasidod Aitado  Fdma - Lime
Otros estudios:

- 3 Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunio de indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético
y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar diche instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Spbresaliente
5§ = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

INDICADGRES CATEGORIA

Las dimensiones de la variable responden a un conlexto tedrico de

-3
3
’:-‘.:
5
5
I
S
> o

Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) |
El numero de indicadores, evalian las dimensiones y por
| consiguiente Ia variable seleccionada (visidn general) X
Los ilems estan redactados en forma clara y precisa, sin
ambigbedades (claridad y precision)
Los items guardan relacién con los indicadores de las variables
(coherencia)
Los items han sido redactados leniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de
. contenido (validez)
' Presenta algunas pregunias distractoras para controlar la |
contaminacion de las respuestas (control de sesgo) | Y‘
Los items han sido redactados de lo general a lo parlicular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en términos de
cantidad (extension) | T
Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad)
| 12| Calidad en la redaccién de los items (visidn general)
13 | Grado de objetividad cel instrumento (vision general) Jusgel. |
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
16 | Estructura 1écnica basica del instrumento (organizacion)
Puntaje parcial 2 12
| Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido (76) x 100= 47 00
4, Escala de validacién.
Muy baj; Baja ___Regular _Aha Muy Alta
00 - 20% 1 21-40% 41 - 60% 61-80% B1 - 100%
El instrumento de | El instrumento de
g . Investigacion investigacion esta
El instrumento de investigacion esta observado requiere reajustes | apto para su

- para su aplicacidn | aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habrd en la validez.

HIOEIEIE O

-
s

lﬁx\i :-:rg!/\ &J x| | =< <

o~
=L

5. Conclusion gomral de la validaron y sugmnelll {m coharancia con el nivel de validacién alcanzado)

4 \hm‘l.gs.«w b

6. Cunltmcia de Juicio de t:porlo B . J -
El que suscribe, .. ESxnaeod. . J%s, Podegal | Zea . identificado con DNI N-.v‘tﬁ‘i 31130 em ... Certifico
que realice el juicio del experto al instrumento dunado por el uiucllamu g

Bachiller JUAN URIEL HALANOCA QUISPE 4

Juliaca .29, de.. Siiemlie  gei2023 \

Feraagtio J. ['e: \ ot
~~4AELICO 1
MEDICO PATULCHG L.Llf-?l.ﬁ
CMP: 42205 - RNE: 23570 - 33962
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1 Identificacion del experto.
Nombres y apeliidos: RacHARD  tMifUn  JANGR  SAmPAX
Centro laboral: HosfTAL  caalas  Molde MEDAMS

Gmdq: MEDICe  ciAUdANG GiuE(dloau

Mencién. meldia o Aulia

Institucion donde lo obtuvo. UniURVAD  WAGLIAL  Der A P

Otros estudics: =
2 Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético
y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (vease anexo N°01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al bdsico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3 Juicio de experto.

CATEGORIA
TEESE—— . TT2[3[4T6
1 Las dimensiones de |a variable responden a un contexto tedrico de “(’
forma (visién general) |
| 2 | Coherencia entre dimensién e indicadores (vision general) X
a El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones y por
|~ | consiguiente la variable seleccionada (vision general) ’<
4 | Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
| * | ambigiiedades (claridad y precision) - V
Los items guardan relacién con los indicadores de las variables p(
(coherencia) i
g | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba pilolo X
| (pertinencia y eficacia)
5 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de )(
conlenido (validez) o -
8| Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la I
contaminacion de las respuestas (control de sesgo) 4
9 | Los items han sido redactados de ko general a lo particular (orden) | ¥
10 Los items del instrumento, son coherentes en tarminas de | X
"V | cantidad (extensién) i
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) x
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) 4
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) ¥
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
15 | Estructura técnica basica del instrumenio (organizacion) X
Puntaje parcial 20 190
Puntaje total: 10
Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = 9332
4 Escala de validacién.
Muy baja | Baja | Regular Alta Muy Alta
00 - 20% | 21-40% | 41-60% 61-B0% _ 81-100%
El instrumento de | El instrumento de
i " investigacion investigacion esta
Elinstrumento de investigacion esta cbservada requiere reajustes | apto para su
s 2 para su aplicacién | aplicacion |
llriorpnhclﬂn: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en |a validez

usién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion alcanzado)

e

5. Congl
€

El que suscribe, RicHART  MIFUW  aAtA_ 46MPA%. .. ... identificado con DNIN® ¢223254 . ... .. Cenifico
que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bachiller JUAN URIEL HALANOCA QUISPE

Juliaca . \%.... de ... Aidlewlic ... del 2023
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Mimnisterio
de Salud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRAB
DE INVESTIGACION

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA MICRORED CONO SUR

Dr. JOSE WILFREDO MAMANI VILCA
Yo, JUAN URIEL HALANOCA QUISPE
identificado con DNI n"44049247, Bachiller en
TECNOLOGIA MEDICA, con domicilic en el Jr
ayar uchu s/n de la ciudad de Juliaca. Ante usted
con el debido respetuosamente me presento y

exXpongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Medica en la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, solicito a usted permiso para realizar trabajo de
investigacidn en su institucién sobre CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS
CON LA ANEMIA EN GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023, para
optar el grado académico de licenciado en Tecnologia Medica en la especialidad de

Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi peticion.

Juliaca 05 diciembre del 2023
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ANEXO 1 |
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY
Formato digital Fecha de entrega: 23-08-2024
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JUAN URIEL HALANOCA QUISPE
Direccion: AYAR UCHUMZ “C” LT 17 LA CAPILLA
DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:_44049247
Teléfono: 935798020 email: urielhql@gmail.com
Nombres y Apellidos: JUAN URIEL HALANOCA QUISPE
Direccion: AYAR UCHU MZ “C” LT 17 LA CAPILLA
| DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N*:_ 44049247
| Teléfono: 935798020 email: urielhgl@gmail.com
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD |
Escuela Profesional o Mencion: TECNOLOGIA MEDICA
! Titulo 0 Grado Académico & OPtar: LcENCIARO BN TRCNOLOGIA MEDICA ESPRCIALIDAD. LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA ‘
| Asesor: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA I
| Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ Tesis §§] Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico []

Titulo: CARACTERISTICAS DE RIES CIONADOS CON LA ANEMIA EN GESTANTES DE
LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos); RI

+Esta obra se desarrolli en la UANCY 1+#?

2

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

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

DFICINA DE INVESTIGACION
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2, Referencia de tesis:

Bachiller  #§ Tiwlo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY,
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cdceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) v
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a traves 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 Peni y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, vy libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un gjemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo v preservacion
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia

Autorizo su publicacién (marque con una X)
@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:] 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 v. a la vez, permite que otras personas
puedan teproducirla, 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 comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

El Si autorizo
D No autorizo

FICINA DE INVESTIGACION
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VICERRECTORADO DE

A3/ | INVESTIGACION

Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,

como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particulanidades

de la legislacion peruana.

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

[] Internacional

[E Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA P10

rs
| '}
I} /

|

Ll

Firha d.L Autor huella digital

DFICINA DE INVESFGACIDN

23-08-2024

Fecha




CARACTERISTICAS DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA
ANEMIA EN GESTANTES DE LA MICRO RED CONO SUR,
JULIACA 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 164 1«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

14

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 1 Y
0

Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

=)

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

e

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

(K

-~

hdl.handle.net
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Submitied to Uiversiy of Zato <1
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Fuenpte de Internet p <1 %
1library.co
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Fuenpte de Internet p <1 %
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repositorio.usmp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %

Submitted to Universidad Catdlica San Pablo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.continental.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de

20 < %
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repositorio.unesum.edu.ec <1 o
0

Fuente de Internet
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repositorio.unsm.edu.pe
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0

Fuente de Internet
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%
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El
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repositorio.puce.edu.ec <1 o
0

Fuente de Internet
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repositorio.unac.edu.pe <1 o
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~N

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe <1 Y
0
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documentop.com
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repositorio.uap.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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