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ESCUELADE POSGRADO

UANCV

RESOLUCION DIRECTORAL N° 112-2025-SEP-EPG/UANCYV

Juliaca, 27 de mayo del 2025

VISTO:

El Expediente N° 2025-006536, de la Egresado (a) AQUIZE BRAVO CATTY ELIZA, con DNIN° 425469486 y Cadige N°©
1720100315, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS,
de la sede Sede Central Jullaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez”
de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado {a) AQUIZE BRAVO CATTY ELIZA, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO
RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo
cumplide con los requisitos para opfar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

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

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

En uso de las atfribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentaciéon de Trabajo Académico def
egresado {a) AQUIZE BRAVO CATTY ELIZA, con DNI N° 42569486 y Cddigo N° 1720100315, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de la Sede Central Juliaca, de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalia en el
Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente H Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Primer Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Segundo Miembro : Mtro. CARLOS ARMANDO HUAMAN CARREON
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se lievard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viemes, 27 de junio del 2025

Hora : 9:30 a.m.

Lugar : Aula N° 206 - EPG - UANCYV - JULIACA

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

Registrese, comuniquese y archivese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
JRQZ/NMA
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RESUMEN
El objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos
y gineco-obstétricos con la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Revolucion, 2022. Material y métodos: Estudio de tipo basico, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo. Se
utilizé la técnica de andlisis documental, empleando como instrumento una ficha de
recoleccibn de datos. La muestra estuvo conformada por 51 gestantes.
Resultados: Entre los principales hallazgos se identifico que el 66.7% pertenecian
al grupo etario de 18 a 29 afios, el 52.9% eran de procedencia rural, el 62.7%
convivian con sus parejas, el 56.9% eran amas de casa y el 64.7% tenian nivel de
educacién secundaria. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el 58.8% eran
multigestas, el 37.3% presentaban un intervalo intergenésico de 3 a 5 afios y el
49% tenian antecedentes de anemia, mientras que el 37.3% no presentaban
antecedentes. Respecto a la suplementacion con sulfato ferroso, el 51% refirié
olvidar su consumo de manera frecuente. Estos resultados evidencian la necesidad
de fortalecer estrategias educativas y de seguimiento dirigidas a gestantes con
mayor riesgo. Conclusién: Se muestra la existencia de una relacion entre los
factores de riesgo sociodemogréficos y gineco-obstétricos con la presencia de
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion durante el afio

2022.

Palabras clave: Anemia en gestantes, factores de riesgo sociodemogréaficos y

factores gineco obstétricos.
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ABSTRACT
The objective: To determine the relationship between sociodemographic and
gynecological-obstetric risk factors and anemia in pregnant women treated at the
La Revolucion Health Center, 2022. Material and methods: Basic study, with a
gquantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and descriptive
scope. The documentary analysis technique was used, using a data collection form
as an instrument. The sample consisted of 51 pregnant women. Results: Among
the main findings, it was identified that 66.7% belonged to the age group of 18 to 29
years, 52.9% were from rural origin, 62.7% lived with their partners, 56.9% were
homemakers and 64.7% had a secondary education level. Regarding gynecological
and obstetric factors, 58.8% were carrying multiple pregnancies, 37.3% had a 3- to
5-year birth interval, and 49% had a history of anemia, while 37.3% had no history.
Regarding ferrous sulfate supplementation, 51% reported frequently forgetting to
take it. These results highlight the need to strengthen educational and follow-up
strategies for pregnant women at higher risk. Conclusion: A relationship is shown
between sociodemographic and gynecological and obstetric risk factors and the
presence of anemia in pregnant women treated at the La Revolucién Health Center

during 2022.

Keywords: Anemia in pregnant women, sociodemographic risk factors, and

gynecological and obstetric factors.
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INTRODUCCION
El presente trabajo académico, tuvo como finalidad primordial identificar las
condiciones predisponentes de indole sociodemogréafica y gineco-obstétrica
vinculadas a la presencia de anemia en las féminas que atraviesan por el estado
de gestacion que fueron cuidadas en el centro asistencial periférico es una cuestion
y dificultad muy preocupante en nuestras gestantes que se puede ver en nuestro
pais y en diferentes lugares del planeta, la anemia se presenta comiunmente en el
embarazo y este puede desencadenar patologias muy peligrosas, como también
existen agentes de generan dafios y se ven vinculados a los componentes

sociodemograficos y gineco obstétricos

Dichos agentes suelen provocar los signos de hemoglobina disminuida que
muestras en las féminas en estado gestacional, por lo que esto generaria bastantes
consecuencias, siendo el mas perjudicado el ser vivo que esta por nacer y conocer
su nuevo ambiente, lo cual llevaria a atentar contra su salud fisica, desarrollo y
crecimiento, todo esto se puede darse durante el estado gestacional, la mayoria de
veces estas consecuencias en forma de secuelas bastantes graves pueden dafar

el fisico del neonato como también el de la madre.

En la primera parte de este trabajo investigativo figura la localizacién donde se tomo
nuestra muestra, el planteamiento de la problematica, los diferentes objetivos que
se pudieron plantear y sobre todo la justificacion. En la segunda parte se pudo
plasmar las diferentes bases de ciertas teorias importantes donde se explican los
diversos estudios, los cuales ayudaron a identificar posibles variables para nuestro

estudio
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. Titulo

Factores de riesgo sociodemograficos y gineco obstétricos relacionados a la
anemia en gestantes del Centro de Salud la Revolucion 2022”

1.1.1.Institucion

Centro de salud La Revolucion — Juliaca.

1.1.2. Duracion

Inicio: 20 de setiembre del 2022.

Finalizacion: 15 de diciembre del 2022.

1.2. Descripcion del problema

Los signos de manifestacion de signos anémicos con la escasez de produccion
masiva de sangre en el sistema circulatorio, es considerada una de las dificultades
a nivel nutricional mas frecuentes, afectando asi a un cuarto de seres humanos en
nuestro planeta. Esta condicion reviste un caracter trascendental en el ambito de la
sanidad colectiva, y no solo afecta a las damas en estado de gestacién si no a
personas de todas las edades, y con una mayor moda en infantes menores de 5
afos. Si hablamos de prevalencia en el mundo, esta enfermedad afecta a 1,62 mil
millones sujetos, lo que equivaldria a un 25% que era producido en poblacion, y de

ese 25% total, 56 millones son mujeres en estado gestacional. (1)
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No obstante, teniendo algunas pruebas de que este es un problema bastante fuerte
en nuestras madres gestantes fuera del ambiente urbano, aun desconocemos que
factores de riesgo son los que ocasionan tal enfermedad, por otro lado, en nuestro
Peru, la anemia esta relacionada con la desnutricion infantil desde el embarazo y
esto a su vez relacionado con lo que comentamos a un inicio, las mas afectadas
vienen a ser nuestras gestantes que viven en ambientes no urbanos, donde la parte
socioeconOmica cobra mayor importancia y lamentablemente carecen de esta.

El poder llegar a evidenciar los diferentes o posibles riesgos que pueden estar
afectando a las gestantes de la jurisdiccién, serd muy importante ya que, se podra
prevenir con diferentes acciones que dard como fruto una éptima calidad de vida
de las progenitoras y sus parientes. Por lo cual que mejor manera de hacerlo si no
es contribuyendo a la disminucion de esta enfermedad en las féminas que
atraviesan por la etapa de gestacion en la posta de “La Revolucién”.

1.3. JUSTIFICACION

Tedrico

Datos sobre los determinantes estructurales vinculados al perfil demografico y
gineco-obstétrico y ginecoldgicos relacionados con la palidez en damas en estado
gestacional ayudaran tanto a las mujeres embarazadas como al personal sanitario
a contrarrestar precozmente la palidez, ya que esta enfermedad es un gran
problema que incide en diferentes regiones provinciales. Esta afeccion esta
relacionada con un mayor riesgo de parto inesperado, mortalidad persona en
estado de gravidez, hipomasa neonatal y pérdida vital en el periodo perinatal. Para
el presente examen, utilizaremos hipétesis actualizadas previamente existentes
segun las directrices del MINSA y otras.

Practico
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De igual manera, se concluy6 gue los porcentajes obtenidos seran un compromiso
con el Puesto de Salud La revolucién, el cual sera recordado como un trabajo de
atencion y aprovisionamiento de medicamentos a las gestantes. Asimismo, la
deteccién de diferentes elementos de juego nos permitira trazar técnicas con
diferentes organizaciones, y tener la opcidén de interceder con la gestante y su
familia, desarrollando ademas capacitacion alimentaria segun lo indique el nivel
monetario de cada gestante, sumandose de esta manera a grandes patrones
alimenticios.

Metodologia

De acuerdo con los datos vistos segun los factores de revision, decidiremos las
variables sociodemograficas y gineco-obstétricas relacionadas con la carencia de
hierro en mujeres en estado gestacional, utilizando aparatos que nos ayudaran a
probar la especulacion. El fruto del trabajo realizado servir4 de base para tomar la

mejor decisién, segun el clima y los requisitos de las gestantes.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores de riesgo sociodemogréficos y gineco-
obstétricos con la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud La

Revolucion, 2022.

2.2. Objetivos especificos.

OE 1.- Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y la anemia

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion.

OE 2.- Identificar la relacion entre los factores gineco obstétricos y la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Revolucion.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. MARCO TEORICO

3.1.1. La anemia

Considerada una afeccion en la sangre que trasfigura los componentes,
mostrando poco recuento en los globulos rojos, produciendo asi la reduccién
de la hemoglobina llegando a ser escasa para todo el organismo. Esto sucede
porque la cantidad de hierro ya no es la suficiente para las diferentes
necesidades del ser humano, el estar por bastante tiempo expuesto a esta

carencia nos llevaria a padecer anemia.

La OMS caracteriza la vulnerabilidad fisica como una reduccién de la
hemoglobina bajo los parametros habituales; ademas, el nivel superior de una
mujer embarazada disminuye en 11 g/dL. Asi, se llega a deducir que tener
bajos niveles de hemoglobina es propiciarte de ser agente de generar dafio
que podria influir al bebé (2). Por otra parte, la Asociacién también nos informa
de que casi el 50% de la poblacion embarazada podria experimentar efectos
nocivos de la anemia, provocada por un bajo nivel de hierro. Por lo tanto, se
considera prudente ingerir hierro y &cido félico durante la gestacion para

contribuir al desarrollo normal del bebé (3).
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Durante la gestacidn se produce una expansion del lecho vascular, que ayuda
al desarrollo de la hemodilucion y simultdneamente una disminucion de la
hemoglobina, que se crea a partir del segundo trimestre, hacia el inicio del
tercero. Llegando al culmen del crecimiento del feto los numeros de
hemoglobina regresan a un estado bueno. Al descenso de porcentaje de
hemoglobina, se producira una menor consistencia en la sangre y a
continuacion, de nuevo, se construira el 6xido nitrico, que se inclinara hacia la

corriente uteroplacentaria. Esto ayudara al desarrollo del feto. (3).

3.1.2. La anemia en gestantes

La falta de utilizacion de hierro en las féminas que atravesaron la etapa de
gestacion puede hacer que el recién nacido tenga una falta de hierro
significativa, asi como en el desarrollo o la disposicion en los 6rganos del

embrion (4).

En una mujer embarazada, se establece que hay fragilidad si el nUmero de
glébulos rojos es menor a 3. 500. 000/mI3, el porcentaje de hematocrito cae
por debajo del 32% vy los niveles de hemoglobina son inferiores a 11mg%. A
medida que se aproxima el final del embarazo, se observara un aumento del
100% més un 50% en el volumen total de plasma y una expansion de entre el
120 y el 125% en la concentracion de células rojas sanguineas, respecto a

otros sujetos que no estan embarazadas. (5).

2.1.3. El embarazo

El avance y la evolucion del embridon dentro del vientre se extiende desde la
concepcion hasta que ocurre el parto. Normalmente, este lapso dura alrededor

de 40 semanas. (6)
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Los embarazos se fechan a su inicio del dia uno de la menarquia anterior y el
término probable del estado de gestacion que se fija a las 40 semanas

siguientes

Segun estos registros, se recuerda un periodo subyacente para este célculo,
que en las mujeres con ciclos normales es de catorce dias, cuando la mujer

aun no esta gestando.

Sin embargo, en la mayoria de casos la fecha del ultimo marco de tiempo

femenino es la principal informacion accesible para fechar el desarrollo. (7).

El embarazo también se divide en trimestres, ya que cada uno de ellos tiene

un significado diferente:

Primer trimestre: los 3 primeros meses, es decir, desde el nacimiento hasta
las 13-14 semanas, es el trimestre en el que hay mas probabilidades de que

ocurra una desgracia.

Segundo trimestre: Es el estado central, de 13-14 a 26-28 semanas, durante

el cual el bebé se desarrolla y engorda fundamentalmente.

Tercer trimestre: Son las Ultimas semanas, en las que el bebé ha obtenido
proactivamente un peso y volumen impresionantes, lo que es responsable de
las molestias que detallan las embarazadas por la forma en que transportan

esta carga con ellas. (8).

2.1.4. Clasificacion de grado de anemia en gestantes

. Anemia leve entre de 10 a 10.9 g/dl.

. Anemia moderada entre 7 a 9.9 g/dl.
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. Anemia severa es menos de 7.0 g/dl (4).

2.1.5. Factores sociodemograficos

Alude a las cualidades generales y al tamafio de un grupo de poblacion. Estas
caracteristicas conforman la personalidad de los individuos de este grupo. La
orientacion, el estado conyugal, la instruccion, la religion, la edad, la natalidad
y la tasa de natalidad son datos sociodemograficos. Estos marcadores
permiten observan las perspectivas mas significativas a escala mundial. La
evolucion de los marcadores sociodemograficos se evalla en funcion de la

poblacion estudiada. (9).

En las madres embarazadas, estas variables abordan estimaciones que
captan datos significativos sobre diversas propiedades y aspectos

relacionados al bienestar de cada paciente. (10).

2.1.6. Factores gineco-obstétricos

Apartado donde se reunen Informacién acerca de la salud reproductiva
femenina. Estas caracteristicas abarcan, historiales maternos, examenes
prenatales, paridad, cuidados durante el estado gestacional, todo esto es
informacion importante que debe considerarse cuando se valora a la persona
gue esta gestando y aln mas si se trata de factores que podrian evidenciar
una anemia gestacional, la prevencion y manejo de dicha posibilidad
mejoraria la salud materna y ayudara a disminuir la morbimortalidad perinatal.

(11)
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2.1.7. La suplementacién preventiva

Hierro, corrosivo félico en sefioras embarazadas y post embarazo. El
tratamiento mostrado en todas las damas embarazadas es a partir de las 14
semanas de incubaciéon 60 miligramos de hierro ademas de 400 gramos de
corrosivo félico, 1 tableta diaria hasta un mes después del nacimiento.
Pasando las 32 semanas de desarrollo, las medidas serdn 120 miligramos de
hierro base sumado a 800 gramos de folato, tomando un par de tabletas cada
24 horas, hasta cumplir un mes después del alumbramiento. La solucién para
las mujeres después del embarazo es una porcion de 60 miligramos de hierro
esencial + 400 gramos de corrosivo félico. Corrosivo félico, un comprimido

diario hasta 30 dias después del embarazo. (12)

3.1.2. Identificacién de variables

. Factores que riesgo

. Anemia en gestantes
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3.2. MARCO REFERENCIAL

Antecedentes de lainvestigacion

3.2.1. antecedentes internacionales

Arana, et al. (13) Factores de riesgo que conllevan a la anemia en
gestantes adolescentes de 13-19 afios, Ecuador, 2017. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, observacional y de corte transversal. Resultados:
En su exploracion en pacientes en estado gestacional a las que se determiné
la presencia de nauseas en una clinica metropolitana de urgencias de
Ecuador, presumieron que el nivel mas elevado de debilidad era el de nivel de
1 una deficiencia leve de hierro en el 71% de los pronostico que dieron
afirmativos En cuanto a los afios de vida que se cumplen, detect6 un alto nivel
de debilidad en las embarazadas jovenes. Ademas, las pacientes no recibian
a tiempo informacién sobre la alimentacion y los cuidados previos al parto.
Entre las pacientes a las que se examino el modo de vida y las propensiones,
el 45% consumia café expreso. Las variedades de alimentos que mas
consumian las participantes tenian los hidratos de carbono como 56% de su
ingesta, este grupo nutricional suministraba mayor aporte energético y menor
cantidad de suplementos. Entre las marcas que con mas frecuencia
impulsaron la debilidad fue la menarquia precoz con el nivel mas notable de
56% de los casos. Predecesores gineco-obstétricos, por ejemplo, embarazos
pasados representaron apenas el 21% de prondstico y la etapa entre
gestaciones hubo 8 ocurrencias con pequefios menores de un afio y 13
ocurrencias con muchachas al norte de 1 afio. Las complejidades neonatales
gue sucedieron fueron la precipitaciéon con el 3% y el 1% de los jovenes con

el estorbo del desarrollo intrauterino, el 96% de los nifilos no tenian enredos.
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Conclusiones: Se identificaron diversos componentes que contribuyen al dafio
gue genera los signos de anemia, entre los cuales destacan la edad mas
temprana dentro del rango adolescente, el bajo nivel educativo, el estado civil
(particularmente en adolescentes solteras o sin pareja estable), y el bajo nivel

socioecondémico.

Stewarth. (14) factores de riesgo causantes de palidez en gestantes que
acudieron al local de bienestar 11d04, foco de bienestar Celica, en el
territorio de Loja, durante el periodo: Enero a diciembre de 2015.
Procedimiento metodoldgico: Estudio aplico la observacion para la extracciéon
de informacién, de una sola medicion atemporal. Resultados: En sus
examenes se detall6 que el 59% de las gestantes tenian bajos grados de
Hematocrito y Hemoglobina. También se evidencio que las edades tipicas de
las gestantes eran de 22 a 50 afos; estas damas estaban en la etapa
regenerativa madura. El 69,2% procedian de una region de provinciay 30. La
mayoria de las pacientes acudian a sus revisiones pregestacionales mediante
sus extensos periodos de crecimiento en el establecimiento sanitario;
conforme que avanzaba condicion prenatal, acudian a mas revisiones
prenatales; apenas ninguna acudia justo cuando estaba en proceso de dar a
luz. ElI 53% de las 156 embarazadas débiles no ingirié hierro como refuerzo
nutritivo; sélo el 46,8% lo ingirié en los principales largos tramos del embarazo,
el 46,8% lo tomd durante los principales largos tramos del desarrollo, el 56%
de las 156 embarazadas enfermas no tomo corrosivo félico como refuerzo
nutritivo, sélo el 43%. Con un 36,5% de un total de 156 embarazadas palidas
gue se negaron a tomar hierro junto conjuntamente al acido félico como como

medio para reforzar su nutricion y el 63,5% lo tomaron mezclado en una sola
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solucion de la sustancia fue recomendada durante largos periodos especificos
de incubacion. Conclusiones: se pudo inferir que habia componentes que
pueden llegar a generar dafios y se ven ligados a la palidez en gestantes, tales
como la falta de suplementacién con hierro, baja frecuencia de controles

prenatales, y factores socioeconémicos adversos.

Barba y Cabanillas. (15) Factores Asociados a la anemia durante el
embarazo en un grupo de gestantes mexicanas, 2017. Metodologia:
Observacional, cuantitativo y de corte transversal. Resultados: En este
estudio, se diagnosticd anemia en 60 embarazadas y se compararon con 120
controles emparejados por edad y trimestre gestacional. Se observé que el
20% de las pacientes tenia menos de 20 afios, el 75.1% estaba en las edades
de 20y 35, y el 5% pasaban los 35, con una edad media de un promedio
numérico de 24.8 de edad con un IC 95% y un parametro de 23.1-26.2 y una
desviacion estandar de 5.4 en edad. En el grupo control, el 11.7% no
superaban los 20 en edad, el 83.8% tenia entre 20 y 35 en edades, y el 2.5%
superaban los 35 en edad, de promedio.8 afios (IC 95% 24.1-25.9) y una
desviacion estandar de 4.9 en edad donde no se hallaron desigualdades de
alto impacto entre los grupos (p= 0.214). Las embarazadas que reflejaban
signos anémicos mostraron un promedio de sangre producida de 10.19 g/dI
con un IC 95% y 10.05-10.32 g/dl y una variabilidad estandar de 0.51 g/dI,
también se evidencio un promedio de hematocrito de 30.70% con un IC 95%
y un parametro de 30.35-31.04% y de 1.34%. En contraste, los conjuntos de
individuos que no poseian signos anémicos poseian una concentracion media
de hemoglobina de 12.15 g/dl y un IC 95% con parametro de 12.03-12.28 g/dI

y un DE 0.67 g/dl, con un hematocrito con porcentaje de 35.22% y con un IC
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95% de para metros de 35.94-36.50% y que se tenga un DE 1.54% con un p
igual a 0.000. Al comparar las desigualdades entre los conjuntos de edad, se
encontro un x2 de 0.214 y un riesgo relativo de 1.5y un IC 95% de parametros
de 0.671-3.4200, sin significancia estadistica. Conclusiones: Se identificé que
el bajo nivel socioecondmico, la insuficiente ingesta de hierro vy
micronutrientes, la baja frecuencia de monitoreos antes del alumbramiento, y
la paridad elevada son factores estan ligados de manera significativamente

con la presencia de signos anémicos

2.3.2. A nivel nacional

Lizana y Mazuelos. (16) Recurrencia y elementos relacionados con la
fragilidad en gestantes adultas jovenes. foco de bienestar san Juan
Bautista. Ayacucho, 2020. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
y transversal. Resultados: En su revisiéon donde la poblacion fueron madres
gestantes de una comunidad rustica en Ayacucho evidencio la relacion entre
la palidez y diversos factores asociados, tales como la edad gestacional por
trimestre, la cantidad de examenes prenatales realizados, la edad de las
gestantes, el contexto econdmico y la situacion sanitaria medido por el IMC.
no tenia agentes que lo vincularan a la manifestacion de la fragilidad y las
variantes relacionadas: nivel de escolaridad e igualdad, los controles
prenatales afectaron el reconocimiento precoz de la palidez en gestantes, con
68,9% de controles prenatales satisfactorios para la localizacién precoz de la
deficiencia de hierro y 31,1% de controles prenatales deficientes, la mayor
parte de las gestantes presentaron palidez en la segunda parte de crecimiento
se notd un 18,9%. Segun el nivel econdémico, se observé un aumento en el

grado de palidez liviana con un 31,1% en las mujeres embarazadas con un
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nivel econdmico bajo. Conclusiones: La fragilidad se presentd en un
porcentaje significativo de gestantes adultas jovenes, con recurrencia en

embarazos consecutivos.

Pérez. (17) Variables primarias relacionadas con la palidez en gestantes
acudidas al Clinico General de Jaén durante enero-julio de 2019:
Metodologia: Observacional, descriptivo y transversal. Resultado: El 40,3%
evidencié vulnerabilidad menor, un 9,7% media y ningln caso critico; en
cuanto a la edad materna, las gestantes establecidas por encima de 37 afos
demuestran mayor frecuencia de palidez (66,7%), en tanto que el grupo etario
de 29 a 36 afios se ve menos comprometido en un 34,1%. En el trimestre
inicial de gestacion se identifico una proporcion del 30,0%, en el periodo medio
65,1% Yy en la etapa tardia 76,9% de las féminas que atraviesan la etapa de
gestacion IMC PG ordinario (91 gestantes) 56,0% presentaron palidez; en
cuanto al factor de igualdad, 108 fueron multigestacionales, 50,9%
presentaron debilidad y 49,1% no presentaron palidez. Se observé que la
edad gestacional principal estaba totalmente relacionada (p<0,01) con la
fragilidad. Conclusiones: La palidez en féminas en estado de gestacion
tratadas en el Clinico General de Jaén esta asociada a variables primarias

relacionadas con aspectos sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.

Saravia. (18) Factores de riesgos de anemia en gestantes en el puesto
de salud Cruz Blanca Setiembre - diciembre 2018, Procedimiento
metodologia: Observacional, descriptivo y transversal en su pesquisa
referente a la deficiencia hemoglobinica en embarazadas rurales
supervisadas en la unidad sanitaria de Ica, obtuvieron los siguientes

resultados: sobre la variable econdmica comentan que el salario mensual de
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las madres viene a ser de 500 a 1000 soles, muchas de ellas no cuentan con
un trabajo y si lo tienen es de manera independiente, asi mismo las parejas
de las gestantes en su mayoria trabajan de obreros. En cuanto al factor
nutricional se pudo observar el consumo de sulfato ferroso 1 vez cada 24
horas, asimismo, las gestantes recibieron una evaluacion nutricional normal
antes del embarazo y un seguimiento adecuado para la ganancia de peso,
conforme a las recomendaciones. De las 54 encuestadas, 32 embarazadas
mostraron signos anémicos que son mas normales, con un 33.3%.
Conclusiones: El estudio permitié identificar de los signos anémicos son mas
livianos de lo que se suele ver en las féminas que atraviesan por la etapa de
gestacion y llegaron a ser atendidas en el centro de sanidad Cruz Blanca esta
asociada a multiples agentes que provocan dafios. En sus principales se
destacan el bajo grado de poder adquisitivo, la insuficiente suplementacion
con hierro, la baja frecuencia de controles prenatales y un estado nutricional

deficiente.

Parque. (19) La prevalencia y calidades clinicas de la fragilidad en
gestantes en el Centro de Bienestar Sicaya noviembre 2018 a noviembre
2019, Metodologia: Observacional, descriptivo y transversal. Resultados: En
su concentrado de palidez en gestantes del campo acudieron a un Centro de
Bienestar provincial de Huancayo, fue de 25,0%, siendo la mas sucesiva la
debilidad leve (20,0%), las cualidades clinicas mas regulares del desperfecto
de niveles de hierro en las mujeres embarazadas fueron deficiencia (39,6%),
inestabilidad (23,6%) y dolor cerebral (13,2%), las cualidades
sociodemograficas mas sucesivas en las mujeres embarazadas con fragilidad

ocurrieron en el momento que atravesaban por la adultes (56. 0%),
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convivencia conyugal (64,0%) y el grado de educacion secundaria (52,0%),
los atributos gineco-obstétricos mas regulares en féminas que atraviesan por
la etapa de gestacion con debilidad pasaron por los monitoreos prenatales
(56,0%), cuando se llega a la etapa tres de desarrollo (64,0%), falta de
suplementacion de Fe (80. 0%) y las féminas que son multiparas (56,0%), los
atributos de salud mas continuos en las embarazadas con palidez fueron
embarazadas con asesoramiento sano (92,0%), embarazadas sin una rutina
alimentaria de abundancia en Fe (64,0%) y féminas que atraviesan por la
etapa de gestacion con provisidbn inadecuada de hierro. (60,0%).
Conclusiones: Las caracteristicas clinicas asociadas a esta fragilidad incluyen
debilidad generalizada, fatiga y bajo peso corporal, lo que puede comprometer

la salud materna y el desarrollo fetal.

2.3.3. Antecedentes locales

Montesinos. (20) Algunas variables relacionadas con la palidez en
gestantes de la Clinica Espinar, Cusco 2018. Metodologia: Observacional,
descriptivo y transversal. Resultados: En su concentrado sobre la debilidad en
gestantes que acudieron a un consultorio médico peri-metropolitano de
Espinar, demostraron que los factores sociodemograficos, por ejemplo, la
adolescencia, ser estudiante secundaria, nivel de formacion esencial, provenir
de una regidn rastica, tener menos 0 equivalente a tres cenas diarias y la
presencia de una moderada desintegracion familiar fueron aspectos
relacionados con la falta de hierro. Del mismo modo, los factores obstétricos,
por ejemplo, la ausencia de direccion alimentaria, las pruebas prenatales
fragmentadas, haber tenido al menos tres embarazos y la falta de ingreso de

hierro fueron agentes que se ven vinculados mas presentar un cierto grado de
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debilidad en las féminas que atraviesan por un embarazo que fueron

atendidas en el ambulatorio de urgencias de Espinar.

Mellado. (21) Factores de riesgo relacionados con la palidez en gestantes
en la clinica de emergencia territorial de Cusco, 2017, Metodologia:
Oobservacional, descriptivo y transversal. Resultados: En su concentrado
sobre palidez en gestantes que acudieron a una clinica metropolitana de
Cusco, obtuvo que el tiempo tipico de las gestantes en revision fue de 27 afios,
hubo un mayor nivel de gestantes con escolaridad optativa (57%), el nUmero
tipico de exdmenes prenatales (CPN) entre las evaluadas fue de 8+/ - 2,
ademas se evidencio un mayor nivel de embarazadas con IMC menor a 30
kg/m2 que correspondia a un 26. 8%, y se hallé una afiliacion genuinamente
critica entre la fragilidad y los factores, por ejemplo, la edad >35 afos, asi
como el grado de formacién para las mujeres sin educacion avanzada, no se
encontro afiliacion con la igualdad y la palidez, pero si se encontré una
afiliacion mensurablemente en las mujeres embarazadas con una falta entre
el periodo gestacional (IGP), asi como la deficiencia de suplementos de hierro.
Conclusiones: La palidez en gestantes atendidas en la Clinica de Emergencia
Territorial de Cusco esta relacionada con diversos factores de riesgo,
principalmente condiciones socioecondémicas y falta de atencion prenatal

adecuada.

Halanoca. (22) Factores relacionados con la mejora de la fragilidad
gestacional, Adolfo Guevara Velasco Clinica Médica Publica de Cusco,
2018. Metodologia: Observacional, analitico y transversal. Resultados: En
concentrarse en la palidez en las mujeres embarazadas fueron atendidos en

una clinica de emergencia en Cusco, encontré que el principal telén de fondo
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histérico de tamafio de la familia de = 5 individuos ampliado el juego de la
creacion de debilidad gestacional en 3,69 veces; edad, nivel de formacion,
lugar del hogar y el estado conyugal no estaban relacionados. Entre las
variables maternas, segun los efectos posteriores de esta revisidn, se resolvio
gue el corto entre el periodo gestacional construye el juego 6,20 veces mas;
debido a la falta de activos sanos de la madre entre los embarazos. La
insuficiencia de controles prenatales amplié la apuesta 1,78 veces, debido a
la ausencia de datos inferidos por carecer de control prenatal. Los
antecedentes de hipermenorrea multiplicaron por 6,23 las probabilidades, ya
que el aumento de la hemorragia incrementé la vulnerabilidad a la
insuficiencia de presion, lo que podria conducir a la fragilidad. Factores como,
por ejemplo, el archivo de peso, la baja pregestacional, la edad de gestacion
y la multiparidad no mostraron relacion con la mejora de la debilidad durante
el embarazo. Conclusiones: El estudio determindé que los factores mas
significativamente asociados con la mejora de la fragilidad gestacional fueron.
La adherencia constante a la suplementacién nutricional recomendada, la
participacion activa en controles prenatales integrales, la mejora del estado
nutricional general, el apoyo emocional y social proporcionado por el entorno

familiar.

Humpiri. (23) Precedentes maternos relacionados con la fragilidad en las
mujeres embarazadas fue a en el foco de bienestar St Nick Adriana 2018.
Metodologia: Observacional, transversal y analitico. Resultados: En su
exploracidon vio que, en lo que respecta a las situacion que antecedieron al
pre-parto: edad el 12% de los casos de debilitamiento atafien a las

embarazadas de corta edad, el 70% a mujeres que ya tuvieron parto
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anteriormente, asi como archivo de peso mas notable de 30 en el 11% y se
relacionan con los niveles de palidez en gestantes. Correspondiente a la
historia materna del embarazo en curso: la falta de direccion saludable fue de
un 33% de las situaciones, la complementacién deficiente con hierro sulfatado
junto con el aumento de elementos corrosivos félico en el cincuenta por ciento
de casos, la desgracia de el componente hematico en el 17% de los casos
registrados, el trimestre final de la gestacion arrojo un 49%, la utilizacion
inadecuada de la carne roja en un 34% de la casuistica, la utilizacion
insuficiente de vegetales especificamente verdes en un 9%, asi como el
cuidado pre-natal inadecuado 86% que se ven vinculados al grado de
fragilidad en las féminas que atraviesan un estado de gestacién con la
excepcion de la atencion pre-natal deficiente. Al analizar la anemia en sus
diferentes niveles, se llegd a la conclusion que los niveles de hematocrito, se
hallaban en un 57% con debilidad sanguinea ligera, un 42% con deficiencia

hematica intermedia y el 1% con carencia eritrocitica severa
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3.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia en gestantes: Constituye una afeccién definida por la merma en
los niveles de hemoglobina en el transcurso de la gestacion, usualmente
atribuible a una carencia de hierro, comprometiendo simultaneamente la

fisiologia materna y el desarrollo fetal. (5)

Deficiencia de hierro: La etiologia predominante de la anemia
gestacional se relaciona con la intensificacion de las demandas
nutricionales del embrion y con la dilatacion del volumen plasmatico en la

circulacion materna. (10)

Factores gineco-obstétricos: Los complementos obstétricos tales como
la cuantia de gestantes previas, la periodicidad entre concepciones
sucesivas y la regularidad en la vigilancia prenatal, podrian vincularse con

la susceptibilidad incrementada a cuadros anémicos. (8)

Factores sociodemograficos: Cualidades sociodemograficas tales
como la cronologia biologica, el grado de instruccion formal, la situacion
conyugal y la actividad laboral desempefiada, podrian incidir en la

manifestacion de estados anémicos durante el periodo gravidico. (21)

Hematocrito: Corresponde a la proporcion volumétrica de eritrocitos
respecto al contenido hemaético total; una cifra hematocritaria inferior al
32% en mujeres en estado de gravidez constituye un indicio clinico de

proceso anémico. (18)
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS

Variable 1

Factores de

riesgo

1.1. Sociodem

ogréficos

1.1.1.Edad

18-29 afios
30-35 afios
2 35 afos

1.1.2. Procedencia

Rural
Periurbano
Urbano

1.1.3. Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada

1.1.4. Ocupacién

Ama de casa
Estudiante
Otros

1.1.5. Nivel de estudios

Primaria
Secundaria
Superior

1.2. Gineco-

obstétricos

1.2.1. Gesta

Primigesta
Multigesta
Gran multigesta

1.2.2. Periodo intergenésico

No aplica
<2 afios

3- 5 afios

> de 5 afios

1.2.3. Trimestre de evaluacién

> 14 semanas
14- 27 semanas
2 28 semanas

1.2.4.Numero de atencion
prenatal

< 6 controles
2 6 controles
Ningun control

1.2.5. Peso pregestacional

Normal
Delgadez
Sobrepeso

1.2.6. Antecedente de anemia

Ninguna
1vez
Gestacion
anterior

1.2.7. Suplemento sulfato

ferroso

Cumple con las
tomas
correctamente
Se le olvida las
tomas

No cumple

Variable 2
Anemia en

gestantes

2.1. Nivel de anemia

Leve (10-10.9)
Moderado (7-9.9)
Severo (<7)
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

4.1. Metodologia

4.1.1 Método aplicado a la investigacion

La investigacion aplico un proceso metodoldgico de caracter hipotético-deductivo,
el cual parti6 de un enunciado general que posteriormente fue analizado y
descompuesto en elementos mas especificos. Este enfoque permitio establecer
hipétesis basadas en el conocimiento tedrico y fueron contrastadas con los datos

recolectados durante el estudio. (24)
4.1.2 Disefio de la investigacién

El disefio es no experimental, de tipo correccional, debido que no hubo
necesidad de manipulacion intencionalmente ninguna variable. La indagacion se
orientd hacia la supervision y la adquisicion de informacién tal como ocurrié en

Su contexto natural, sin que el investigador interviniera.

4.1.3 Poblacion

La unidad poblacional que fue tomada como objeto de la indagacion
comprendi6 51 gestantes cuidadas en el Establecimiento Sanitario La Revolucion
durante el afio 2022. Estas gestantes fueron seleccionadas en funcion de su
condicién clinica, especificamente aquellas diagnosticadas con anemia

gestacional o que
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presentaron riesgo de desarrollarla, atendiendo a criterios sociodemogréaficos y

gineco-obstétricos predefinidos en el marco de la investigacion

4.1.4 Muestra

Se aplicé un muestreo censal, lo cual implica que se incluyé en el estudio a todas
las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Este tipo
de muestreo fue elegido debido a la naturaleza de la investigacion, que busca
abarcar a la totalidad de la poblacion relevante dentro del centro de salud,
garantizando la representatividad de todos los casos posibles y permitiendo un
andlisis exhaustivo de los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes

de la comunidad.

. Criterios de Inclusion

Madres gestantes del Centro de salud La Revolucion — Juliaca, las cuales

quieran colaborar con la investigacion.

. Criterios de Exclusion

Gestantes del Centro de salud La Revolucién — Juliaca, que no deseen

colaborar con la investigacion.

4.1.5 Técnica, instrumento y fuente de recoleccién de datos
4.1.5.1. Técnica: Para esta exploracion, se ha elegido como procedimiento
de estudio recoger informacion de las gestantes que acudieron al centro de
Salud La Revolucién en la ciudad de Juliaca. La elaboracién de la encuesta

se fij6 a todas las gestantes que asistieron al centro de Salud La Revolucién.

Variable 1: Encuesta

Variable 2: Encuesta
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4.1.5.2. Instrumento: Es un instrumento que emplea un conjunto de
interrogantes vinculadas a las dos variables de analisis, con la finalidad de
lograr mediciones numéricas de las propiedades objetivas y subjetivas de

una poblacién.

Variable 1: Cuestionario

Variable 2: Cuestionario

4.1.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
a) Coordinacion: Inicialmente, se gestiond la anuencia institucional del
establecimiento sanitario La Revolucién para la ejecucion del actual trabajo
cientifico. La informacion indispensable para la consecucion del estudio fue
acopiada mediante un dispositivo metodolégicamente estructurado,
confeccionado de manera particular para asegurar la fidelidad, congruencia
y organizacion sistematica de los registros vinculados a las féminas en

estado gestacional atendidas en dicha institucion en 2022.

b) Ejecucion: Se realizoé un analisis descriptivo de los datos, empleandose

la sistematizacion en tablas y figuras.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE
> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

RESULTADOS

4.1. Tabla de frecuencias

TABLA 1. RELACION ENTRE LA EDAD Y NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES

DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2022

NIVEL DE ANEMIA
EDAD

Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
18-29 afos 16 31,4 10 196 8 15,7 34 66,7
30-35 afios 9 17,6 4 7,8 0 0,0 13 255
> 35 afios 1 2,0 2 3,9 1 2,0 4 7.8
Total 26 51,0 16 314 9 17,6 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 1

Grafico de barras

20 Nivel de
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Edad

Fuente. Tabla 1.
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En la Tabla y figura 1 muestra que el 67,7% se encuentran en el intervalo de edad
de 19 a 29 afios, de los cuales el 31,4% tienen debilidad suave, el 19,6% fragilidad
moderaday el 15,7% palidez grave. Asimismo, se observa que el 25,5% tiene entre
30 y 35 afios, de los cuales el 17,6% presenta una debilidad leve y el 7,8% una
palidez moderada. Por ultimo, el 7,8% tiene una edad equivalente o superior a los
35 afios, de los cuales el 2% presenta una debilidad leve, el 3,9% una debilidad

moderada y el 2% una palidez extrema.

Ejecutado por Arana A. Gbmez S., Intriago a., De la torre J. Factores de riesgo que
conllevan a la anemia en gestantes adolescentes de 13-19 afios (2017). En la
exploracion en pacientes en estado gestacional a las que se determiné la presencia
de nauseas en una clinica metropolitana de urgencias de Ecuador, presumieron
gue el nivel mas elevado de debilidad era el de grado 1 con deficiencia leve de
hierro en el 71% de los casos esto dio como resultado que la edad que mantiene
un mayor nivel de debilidad son las embarazadas jovenes. (13). De igual forma en
la presente investigacion se mostraron datos similares con un mayor indice de

porcentaje en mujeres jovenes 18 — 29 afos 66.7%.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 2. RELACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y NIVEL DE ANEMIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2022

NIVEL DE ANEMIA

PROCEDENCIA Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
Rural 16 31,4 7 13,7 4 7,8 27 52,9
Periurbano 7 13,7 7 13,7 3 59 17 333
Urbano 3 59 2 3,9 2 3,9 7 13,7
Total 26 51,0 16 31,4 9 17,6 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 2.
Grafico de barras
a0 Nivel de
anemia
M Leve (10-10.9)
M Moderado (7-9.9)
W Severo (<7)
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Fuente. Tabla 2.
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En la Tabla y figura 2, EI examen muestra que el 52,9% proceden de regiones
rusticas, de los cuales el 31,4% tienen fragilidad suave, el 13,7% palidez moderada
y el 7,8% debilidad extrema. Asimismo, se observa que el 33,3% son de inicio peri-
metropolitano, de los cuales el 13,7% tienen palidez suave, el 13,7% tienen
debilidad moderada y el 5,9% tienen palidez extrema. Por ultimo, el 13,7%
proceden de regiones metropolitanas, en las que el 5,9% presentan una debilidad
suave, el 3,9% una palidez moderada y el 3,9% una fragilidad extrema.

Saravia C. Factores de riesgos de anemia en gestantes en el puesto de salud Cruz
Blanca Setiembre - diciembre 2018, en su estudio sobre la anemia en madres
gestantes rurales atendidas en el puesto de salud de Ica, obtuvieron los siguientes
resultados: de las 54 encuestadas, 32 embarazadas presentaron anemia siendo la
anemia leve la mas comuan, con un 33.3%. (18). De igual forma en nuestra

investigacion la escala rural es la mas afectada por la anemia leve en un 31.37%.
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TABLA 3. RELACION ENTRE LA ESTADO CIVIL Y NIVEL DE ANEMIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2022

Nivel de anemia

ESTADO CIVIL Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
Soltera 2 3,9 5 9,8 3 5,9 10 19,6
Conviviente 18 35,3 8 15,7 6 11,8 32 62,7
Casada 6 11,8 3 5,9 0 0,0 9 17,6
Total 26 51,0 16 31,4 9 17,6 51 100,0
Fuente: Cuestionario
Figura 3
Grafico de barras
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En la Tabla y figura 3, La investigacidon muestra que el 19,6% son solteros, de los
cuales, el 3,9% tienen palidez leve, el 9,8% tienen falta de hierro moderada vy el
5,9% tienen falta de hierro grave. Ademas, se observa que el 62,7% son
compaferas, de las cuales el 35,3% tienen una palidez suave, el 15,7% una
carencia moderada de hierro y el 11,8% una enfermedad grave. Por ultimo, el
17,6% son casados, donde el 11,8% tienen palidez suave y el 5,9% tienen fragilidad

moderada.

Ejecutado por Parque A. La prevalencia y calidades clinicas de la fragilidad en
gestantes en el Centro de Bienestar Sicaya noviembre 2018 a noviembre 2019, en
su muestra de palidez en gestantes de un Centro de Bienestar provincial de
Huancayo, fue de 25,0%, siendo la méas sucesiva la debilidad leve la cual estuvo
estrechamente relacionada con la convivencia conyugal (64,0%). (19) Y en nuestra
investigacion el nivel mas alto fue de conviviente en un 35.29% relacionado con la

anemia leve.
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TABLA 4. RELACION ENTRE LA OCUPACION Y NIVEL DE ANEMIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2022

Nivel de anemia

OCUPACION Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
Amadecasa 16 314 9 17,6 4 7,8 29 56,9
Estudiante 4 7,8 3 59 5 9,8 12 235
Otros 6 11,8 4 7,8 0 0,0 10 19,6
Total 26 510 16 314 9 17,6 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 4.
Grafico de barras
210 Nivel de
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En la Tabla y figura 4, La investigacion muestra que el 56,9% son amas de casa,
de las cuales el 31,4% tienen palidez suave, el 17,6% palidez moderada y el 7,8%
debilidad grave. Asimismo, se observa que el 23,5% son estudiantes, de los cuales
el 7,8% tienen deficiencia de hierro leve, el 5,9% palidez moderada y el 9,8%
debilidad grave. Por ultimo, el 19,6% tiene otro tipo de ocupacién, donde el 11,8%
tiene deficiencia de hierro leve y el 7,8% debilidad moderada.

Ejecutado por Parque A. La prevalencia y calidades clinicas de la fragilidad en
gestantes en el Centro de Bienestar Sicaya noviembre 2018 a noviembre 2019, en
su concentrado de palidez en gestantes del campo acudieron a un Centro de
Bienestar provincial de Huancayo, las mujeres embarazadas con anemia leve
fueron de formacién secundaria (52,0%), (19). Haciendo una comparacién con
nuestra investigacion a nosotros nos dio como resultado mas alto de anemia leve

la escala amas de casa en un 31.37%
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TABLA 5. RELACION ENTRE LA EDUCACION Y NIVEL DE ANEMIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2022

NIVEL DE ANEMIA
EDUCACION Leve Moderado  Severo Total

fi % fi % fi % fi %

Primaria 2 3,9 2 3,9 0O 0,0 4 7,8
Secundaria 19 37,3 10 196 4 7,8 33 64,7
Superior 5 9,8 4 78 5 98 14 275
Total 26 51,0 16 314 9 176 51 100,0
Fuente: Cuestionario
Figura 4.
Grafico de barras
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anemia
[ Leve (10-10.9)
M tioderada (7-9.9)
W Severo (<7)
15
8
c
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19,61%

Primaria Secundaria Superior

nivel de educacién

Fuente. Tabla 5
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En la Tabla y figura 5, que nos muestra el nivel de educacion, el examen muestra
gue el 7,8% tienen una formacion esencial, de los cuales el 3,9% tienen una palidez
suave y el 3,9% tienen una debilidad moderada. Asimismo, se observa que el
64,7% tiene formacion auxiliar, de los cuales el 37,3% tiene debilidad suave, el
19,6% tiene deficiencia de hierro moderada y el 7,8% tiene palidez extrema. Por
ualtimo, el 27,5% tiene formacion avanzada, donde el 9,8% tiene debilidad suave, el

7,8% palidez moderada y el 9,8% debilidad extrema.

Ejecutado por Parque A. La prevalencia y calidades clinicas de la fragilidad en
gestantes en el Centro de Bienestar Sicaya noviembre 2018 a noviembre 2019, en
su concentrado de palidez en gestantes del campo acudieron a un Centro de
Bienestar provincial de Huancayo, fue de 25,0%, siendo la mas sucesiva la
debilidad leve (20,0%), pero en el nivel més alto fue de formacién secundaria
(52,0%) (19), y en nuestra investigacion fue practicamente igual solo que con un

valor de 37.25%.
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TABLA 6. RELACION ENTRE LAS GESTA Y NIVEL DE ANEMIA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2022

NIVEL DE ANEMIA
GESTA

Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
Primigesta 5 9,8 3 59 8 15,7 16 31,4
Multigesta 19 37,3 10 19,6 1 2,0 30 58,8
Gran multigesta 2 3,9 3 59 0 0,0 5 9,8
Total 26 51,0 16 31,4 9 17,6 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 5.
Grafico de barras
a0 Nivel de
anemia
M Leve (10-10.9)
M Voderado (7-9.9)
W Severo (<7)

Recuento

Primigesta Multigesta Gran multigesta

Gesta

Fuente. Tabla 6
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En la Tabla y figura 6, se investiga que el 31,4% son primigestas, de las cuales el
9,8% tienen fragilidad suave, el 5,9% palidez moderada y el 15,7% debilidad grave.
Asimismo, se observa que el 58,8,3% son multigestacion, de los cuales el 37,3%
tienen palidez suave, el 19,6% palidez moderada y el 2% deficiencia grave de
hierro. Por ultimo, el 9,8% son multigestantes enormes, de los cuales el 3,9% tienen
una carencia de hierro leve y el 5,9% una palidez extrema.

Ejecutado por Pérez L., Tineo L. Variables primarias relacionadas con la palidez en
gestantes acudidas al Clinico General de Jaén durante enero-julio de 2019: de las
gestantes con IMC PG ordinario (91 gestantes) 56,0% presentaron palidez; 108
fueron multigestacionales, 50,9% presentaron debilidad y 49,1% no presentaron
palidez. Se observo que la edad gestacional principal estaba totalmente relacionada
(p<0,01) con la fragilidad. (17). Al igual que en nuestra investigacion las madres

multigestantes fueron la moda en un 58.8%.
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TABLA 7. RELACION ENTRE EL PERIODO INTERGENESICO Y NIVEL DE
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,

JULIACA 2022

PERIODO NIVEL DE ANEMIA
INTERGENESICO Leve Moderado  Severo Total

fi % fi % fi % fi %

No aplica 5 9,8 3 5,9 8 15,7 16 31,4
<2 afos 7 13,7 4 7,8 1 2,0 12 23,5
3- 5 afios 10 19,6 9 17,6 0 0,0 19 37,3
> de 5 afos 4 7,8 0 0,0 0 0,0 4 7,8
Total 26 510 16 314 9 17,6 51 100,0
Fuente: Cuestionario
Figura 6.
Grafico de barras
Nivel de
anemia
[ Leve (10-10.9)
M Moderado (7-9.9)
M Severo (<7)
]
c
4
Mo aplica <2 afios 3- 5 afios = de 5 afios

Periodo intergenésico

Fuente. Tabla 7.
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En la Tabla y figura 7, Se investiga que el 31,4% tiene un periodo de intergénesis
indiferente, de los cuales el 9,8% tiene una suave palidez, el 5,9% una moderada
deficiencia de hierro y el 15,7% una extrema fragilidad. Ademas, se observa que el
23,5% son mas jévenes de 2 afos, de los cuales el 13,7% tienen deficiencia de
hierro leve, el 7,8% tienen palidez moderada y el 2% tienen palidez grave. También
se observa que el 7,8% son mayores de 5 afios, de los cuales el 7,8% tienen
deficiencia de hierro leve.

Adolfo Guevara Velasco Clinica Médica Publica de Cusco, 2018, en concentrarse
en la palidez en las mujeres embarazadas fueron atendidos en una clinica de
emergencia en Cusco, encontré que el periodo intergenésico fue menor a 2 afios
asociados fuertemente a niveles de anemia con un 84,3% (22). Y en nuestra
investigacion el periodo intergenésico fue de 3-5 afios con niveles de anemia entre

leve y moderada.
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TABLA 8. RELACION ENTRE EL PERIODO EVALUACION Y NIVEL DE

ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,

JULIACA 2022

PERIODO NIVEL DE ANEMIA
EVALUACION Leve Moderado Severo Total

fi % fi % fi % fi %
> 14 semanas 2 3,9 3 5,9 3,9 7 13,7

2 28 semanas 7 13,7 9 17,6 59 19 37,3

2

14- 27 semanas 17 33,3 4 7,8 4 7,8 25 49,0
3

9 17,6 51 100,0

Total 26 510 16 314

Fuente: Cuestionario

Figura 7.
Grafico de barras
20 Nivel de
anemia
M Leve (10-10.9)
B Moderado (7-9.9)
W severo (<7)

Recuento

= 14 semanas 14- 27 semanas = 26 semanas

Trimestre de evaluacién

Fuente. Tabla 8.
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En la Tabla y figura 8, EI examen muestra que el 13,7% tienen una evaluacion
trimestral mas destacada que las 14 semanas, de las cuales el 3,9% tienen
fragilidad suave, el 5,9% tienen palidez moderada y el 3,9% tienen palidez extrema.
Asimismo, se observa que, el 49% 14 entre las 27 semanas, de las cuales el 33,3%
tienen debilidad suave, el 7,8% debilidad moderada y el 2% palidez grave. Por
altimo, el 37,3% tiene mas de 28 semanas, de las cuales el 13,7% presenta
debilidad leve, el 17,6% palidez moderada y el 5,9% palidez grave.

Pérez L., Tineo L. Variables primarias relacionadas con la palidez en gestantes
acudidas al Clinico General de Jaén durante enero-julio de 2019: En el principal
trimestre de edad gestacional se encontré un nivel de 30,0%, en el segundo
trimestre 65,1% y en el tercer trimestre 76,9%; siendo este ultimo el mayor
porcentaje (17), mientras que en nuestra investigacion el 49% tuvo problemas con

anemia en la escala de 14 a 27 semanas.
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TABLA 9. RELACION ENTRE EL NUMERO DE ATENCIONES Y NIVEL DE
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,

JULIACA 2022

NUMERO DE NIVEL DE ANEMIA
ATENCIONES Leve Moderado Severo
Total
fi % fi % fi % fi %
< 6 controles 23 45,1 13 25,5 9 17,6 45 88,2
= 6 controles 3 5,9 3 5,9 0 0,0 6 11,8
Total 26 51,0 16 31,4 9 17,6 51 100,0
Fuente: Cuestionario
Figura 8.
Grafico de barras
a5 Nivel de
anemia
M Leve (10-10.9)
M Moderado (7-3.9)
W Severo (<7)

Recuento

< 6 controles > 6 controles

NlUmero de atenciones prenatales

Fuente. Tabla 9
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Enla Tablay figura 9, El examen muestra que el 45,1% tiene menos de 6 controles,
de los cuales el 25,5% tiene palidez suave y el 25,5% debilidad moderada.
Asimismo, se observa que el 17,6% presenta debilidad grave y, por otra parte, de
los que tienen mas de 6 controles, el 5,9% presenta palidez suave, el 5,9% palidez
moderada y el 5,9% debilidad moderada.

Lizana E., Mazuelos H. Recurrencia y elementos relacionados con la fragilidad en
gestantes adultas jovenes. foco de bienestar san Juan Bautista. Junio-Agosto 2019.
(2020). En su revision donde la poblacion fueron madres gestantes de una
comunidad rustica en Ayacucho, evidencio la cantidad de examenes prenatales
realizados. Los controles prenatales afectaron el reconocimiento precoz de la
palidez en gestantes, con 68,9% de controles prenatales satisfactorios para la
localizacion precoz de la deficiencia de hierro (16), ya en nuestra investigacion se
vieron afectados las gestantes que recibieron menos atenciones prenatales en un

88.2%.
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TABLA 10. RELACION ENTRE EL PESO PREGESTACIONAL Y NIVEL DE
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,

JULIACA 2022

PESO NIVEL DE ANEMIA
PREGESTACIONAL Leve Moderado Severo Total

fi % fi % fi % fi %

Normal 9 176 14 275 0 00 23 451
Delgadez 4 7,8 1 20 9 176 14 275
Sobrepeso 13 255 1 20 0 00 14 275

Total 26 510 16 314 9 17,6 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 9.

Grafico de barras
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Recuento
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Fuente. Tabla 10.
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En la Tabla y figura 10, se investiga que el 45,1% tienen peso pregestacional
ordinario, de las cuales el 17,6% tienen palidez suave y el 27,5% tienen debilidad
moderada. Asimismo, se observa que el 27,5% tienen peso pregestacional delgado,
de las cuales el 7,8% tienen fragilidad suave, el 2% tienen debilidad moderada y el
17,6% tienen palidez extrema. Por ultimo, el 2% tiene sobrepeso pregestacional,
donde el 25,5% tiene palidez suave, el 2% tiene fragilidad moderada y el 17,6%
tiene palidez extrema.

Saravia C. Factores de riesgos de anemia en gestantes en el puesto de salud Cruz
Blanca Setiembre - diciembre 2018, en su estudio sobre la anemia en madres
gestantes rurales atendidas en el puesto de salud de Ica, En cuanto al factor
nutricional y un seguimiento adecuado para la ganancia de peso, conforme a las
recomendaciones. De las 54 encuestadas, 32 embarazadas presentaron anemia
siendo la anemia leve la mas comun, con un 33.3%. (18). En nuestra investigacion,
se vieron los resultados de un peso pregestacional delgado como un tema

preocupante ya que el 17,6% tienen anemia.
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TABLA 11. RELACION ENTRE LOS ANTECEDENTE DE ANEMIA Y NIVEL DE
ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION,

JULIACA 2022

ANTECEDENTE DE NIVEL DE ANEMIA
ANEMIA Leve Moderado  Severo Total
fi % fi % fi % fi %
Ninguna 8 15,7 4 7,8 7 13,7 19 37,3
1vez 5 9,8 8 15,7 2 3,9 15 29,4
Gestacion anterior 13 255 4 7,8 0 0,0 17 33,3
Total 26 510 16 314 9 176 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 10.

Grafico de barras
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Recuento
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Fuente. Tabla 11.
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En la Tabla y figura 11, se examina que el 37,3% no tiene ningun conjunto de
experiencias de palidez, de los cuales el 15,7% tiene palidez suave, el 7,8% tiene
fragilidad moderada y el 13,7% tiene fragilidad extrema. Asimismo, se observa que
el 29,4% tiene un historial marcado por la palidez, de los cuales el 9,8% tiene una
carencia leve de hierro, el 15,7% tiene una palidez moderada y el 3,9% tiene una
debilidad grave. Por ultimo, el 33,3% tiene un antecedente marcado por la
deficiencia de hierro del pasado crecimiento, donde el 25,5% tiene palidez suave y

el 7,8% tiene fragilidad moderada.
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TABLA 12. RELACION ENTRE EL SUPLEMENTO DE SULFATO FERROSO Y
NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA

REVOLUCION, JULIACA 2022

SUPLEMENTO DE NIVEL DE ANEMIA
SULFATO FERROSO Leve Moderado  Severo Total
fi % fi % fi % fi %

Cumple con las tomas 4 7,8 6 118 1 20 11 21,6
correctamente
Se le olvida las tomas 15 294 8 15,7 3 59 26 51,0
No cumple 7 13,7 2 3,9 5 98 14 275

Total 26 510 16 314 9 176 51 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 11.

Grafico de barras
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Recuento
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Fuente. Tabla 12.
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En la Tabla y figura 12, Se desglosa que el 21,6%, de los que se ajustan a su
alimentacion, el 7,8% presentan palidez suave, el 11,8% debilidad moderada y el
2% extrema. Se observa ademas que el 51% no realiza sus esfuerzos, de los cuales
el 29,4% tiene carencia leve de hierro, el 15,7% tiene palidez moderada y el 5,9%
tiene fragilidad grave. Por ultimo, el 27,5% no consiente la utilizacion de sus
alimentos, de los cuales el 13,7% tiene una fragilidad leve, el 3,9% una debilidad
moderada y el 9,8% una palidez extrema.

Ejecutado, Parque A. La prevalencia y calidades clinicas de la fragilidad en
gestantes en el Centro de Bienestar Sicaya noviembre 2018 a noviembre 2019, en
su concentrado de palidez en gestantes del campo acudieron a un Centro de
Bienestar provincial de Huancayo, se encontré que la falta de suplementacion de
hierro fue de un 80. 0% (19), mientras que en nuestra investigacion el 78.5 % o se
olvidaban las tomas o simplemente no las ingerian, dando como resultado niveles
de anemia entre leve o severo, donde se vieron mas afectadas con niveles de

anemia severo las gestantes que no cumplian.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determind la existencia de la relacion entre los factores de riesgo
sociodemograficos y gineco-obstétricos con la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Revolucion, 2022.

SEGUNDA. Se determind los factores sociodemograficos relacionados a la
anemia en gestantes, observandose que el 66.7% pertenecian al
grupo etario de 18 a 29 afos, el 52.9% eran de procedencia rural, el
62.7% fueron convivientes, el 56.9% fueron amas de casa, y el

64.7% tenian nivel de educacion secundaria.

TERCERA. Se identificé los factores gineco-obstétricos relacionados a la anemia
en gestantes, encontrandose que el 58.8% eran multigestas, el
37.3% presentaban un periodo intergenésico de 3 a 5 afios, y el 49%
tenian antecedentes de anemia, mientras que el 37.3% no
registraban ningun antecedente. Respecto a la suplementacion con

sulfato ferroso, el 51% refirid olvidar la toma de las dosis indicadas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al jefe del Centro de Salud La Revolucion en coordinacion con la jefa
de obstetras implementar intervenciones educativas personalizadas
durante el control prenatal, enfocadas en los grupos de mayor riesgo
identificados, e incorporar recordatorios digitales o comunitarios para

mejorar la adherencia a la suplementacion con hierro.

SEGUNDA. A la jefa de obstetras implementar un programa piloto de “Promotoras
maternas comunitarias” en zonas rurales, conformado por madres
lideres previamente capacitadas, que brinden acompafiamiento
domiciliario a gestantes jévenes con bajo nivel educativo, reforzando
mensajes sobre nutricidn, suplementacion con hierro y signos de
alarma, usando materiales visuales sencillos y apoyo de mensajes por

WhatsApp o altavoces comunales.

TERCERA. A la jefa de obstetras coordinar con las nutricionistas para implementar
sesiones educativas grupales e individuales durante el control prenatal,
enfocadas en gestantes multigestas y con antecedentes de anemia,
donde se refuercen temas sobre alimentacién rica en hierro, correcta
toma del sulfato ferroso y planificacion del intervalo intergenésico,
incorporando estrategias practicas y accesibles como recetarios

economicos y recordatorios personalizados.
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Anexo 1 Cuestionario

CUESTIONARIO
CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION -2022

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUCCIONES:
El presente instrumento interrogativo se integra a una investigacion en curso
orientada a identificar los condicionantes de indole sociodemogréfica y gineco-
obstétrica vinculados a la presencia de anemia en mujeres en estado gravidico.
Este formulario posee caracter estrictamente reservado. Se solicita leer con
detenimiento cada item y brindar respuestas conforme a su percepcion personal.

Se ruega responder con la mayor autenticidad y exactitud posible

FECHA: 1 NuUmero de participante:

VARIABLE FACTORES DE RIESGO
RIESGOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
ay 18-28
by 30-15anos
o) =36 afos
2. Procedencia:
a) Fural
b} Perurbano
c] urbano
3. Estado civil:
a] Solters
b] Convivient=
c) Casada
4. Ocupacian:
a) JAmade casa
b} Estudiant=

c] Oiros
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2. Nivel de estudios:
a) Priraria
b] Secundaria

G} Superar

RIESGOS GINECO OBSTETRICOS
6. Geska:

a) Primigests

b} Multige=ia

c] Gran mulligesta

7. Periodo intergenésico:

a) Mo aplica
b) <2 anos
¢) 3-8anos
d) =de § anas
8. Trimestre de evaluacion

a) =14 s2manas
b} 14- 2V semanas

¢] =28 sermnanas

9. Mumero de control prenatal:

a) Mas de & canfroles
b} Menas d= 8 contrales
2] nnguno

10. Pesa pragestacional:
a) MNormsal
b} Delgadez
¢] sobrepeso

11. antecedante de anemia:
a) Minguna
by 1wez

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

o] Gestacion anterior
12. Suplemento de sulfato ferroso:
a) Cumple con las indicaciones correctaments
by Se le olida las tomas
c] Mo cumple
l. ANEMIA
12. Nivel de anemia:
ay Leve {10-10.8)
b Moderada (7-3.9)

] Sewvero (=7}
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Anexo 3 Data de anemia gestantes
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Anexo 3 Alfa de Cronbach

/VARIABLES=V1 V2
/SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
» de datoz||| * Fiabilidad
icos
s frecuenc
lo [ConjuntoDatosT]
1e barras
lo
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
1 de datos casos
ALL VARIE I %
lo q Casos  Vilido 30 100,0
sumen de .
adisticas 1 Excluido 0 0
Tatal 30 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
o de datos
ALL VARIE
lo Estadisticas de
sumen de fiabilidad
adisticas
Alfa de M de
Cronbach elementos
o2 2
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Anexo 4 Validacion

Validacian del instrumento

I Datos generales:
Apellidos y nombres del experto:

Institucion donde labora:

Aufor del instrumento:

Titule de la investigacian:

Il. Aspectos de validacion.
Muy deficientz (1} deficiante (2) aceptable (3} buena (4)

excelents (5]

criterios indicadonss 1121345
Claridad Los iiers estan farmuladas can
k=nguaje apropiado

Chjstividad Los iteris permadtiran medir lz
variaklz en tedss sus dimensionss &
indicadores en sus aspeacto
conceptuzles y operacionalzs
Organizacion | Los ifems del instrursents traducsn
organicidad kgica en cancordancia
can la definicion operacional y
canceptual d= [as varables
Suficiencia Los iteris del instrurents expresan
suficiencia en caniidad vy claridad
Intencicnalidad | Los iterns del instrursents evidencizn
ser sdecueados para rmedir evidencias
Coherencia Los iteris del instrunents expresan
coharencia entra [3 varizble
dimansianes = indicadarss
Metodolagia Los procedimizntas inseradas en al
instrumenta responden al proposito
dz la investinacion.
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Subtatal

TOTAL
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Anexo 5 Evidencias

Entrevista a gestantes del Centro de Salud la Revolucién

Foto 1. Se evidencia la indicacion
gue se le da al momento de realizar

la encuesta
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GESTANTE ™ e P —
B Mlﬂonm:g

Foto 2. Culminando la encuesta con

la gestante

Foto 3. Se evidencia que se
realiz6 la encuesta a

distintas gestantes
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
‘ EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _05/08/2025
. 1. Datos del autor (es):

| Nombres y Apellidos: CATTY ELIZA AQUIZE BRAVO
Direccion: Jr. Carabaya 219 - Puno

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_42569486

Teléfono: 943853863 email: cattyaquize@gmail.com
Nombres y Apellidos:

| Direccién:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;

|

‘ Teléfono:___ email;

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencion:

J Titulo o Grado Académico a optar: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Asesor:

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

Titulo: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS Y GINECO OBSTETRICOS
RELACIONADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

™ Anemia en gestantes, factores de riesgo sociodemogrificos y factores gineco obstétricos.
‘ Palabras claves, (3 a 5 términos); g d= g % l B

| (Esta obra se desarrollo en la UANCV 127
2

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

2 8i su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[7 Bachiller mTitulo @ 2da Especialidad ’:‘Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccién intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas,
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

\:I S, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

':I 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 csta 'y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproducci6n, y comunicacién ptiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
|:| No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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

IZI Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: _ SALUD PUBLICA SEG 04

=1

' Firma de Autor huella digital Fecha

05 de Agosto del 2025
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