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25% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

20% &0 Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

19% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

20% &0 Fuentes de Internet
4%  WE Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unsm.edu.pe

° Internet

tesis.unsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos del

estudiante
Universidad Andina del Cusco on 2021-11-11

o Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe
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https://repositorio.unsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/bfc45c65-f2d0-4546-a681-d514ad9cecc6/content
https://tesis.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4796/1/Irving%20Leandro%20Guerra%20Saavedra%20TESIS%20.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/89636
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9758/253T20241089_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11269/T061_46428002_M.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/18461/1/IV_FCS_508_TE_Espinoza_Ramos_2025.pdf
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/5940/Quispe%20Diego%2c%20Victoria%20Judith.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/300d878c-3052-4f87-b969-a7558e575a64/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/8736/Tesis%20PDF-Marisol%20Elizabeth.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f8b576b5-9886-4284-be2e-d94d7f73d784/content
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iV Trabajos del

estudiante
Universidad Sefor de Sipan on 2025-07-26

Internet

ojs.revistamaternofetal.com

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-01-22

o Internet

proyectos.inei.gob.pe

e Internet

repositorio.unach.edu.pe

iVATrabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-27

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-07-03

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-05

vARNTrabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2026-03-04

Internet

mejorconsalud.as.com

Publicacién

Atencia Agama, Yoviluz. "Asociacién del indice de shock con la transfusién sangui...

Trabajos del

estudiante
uncedu on 2024-10-25

Trabajos del

estudiante
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2026-01-03
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http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/306
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2024/ppr2/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presupuestales_ENDES_2024.pdf
https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e1bb2c78-30ee-4a31-a7ea-698a710aac0d/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157435/Chamoli_ID-Riva_FE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://mejorconsalud.as.com/3-alimentos-tener-nivel-de-hemoglobina/
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32025587&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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v Trabajos del

estudiante
Universidad Continental on 2026-04-10

Internet

repositorio.undac.edu.pe

a Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

v Bl Trabajos del

estudiante
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-01-10

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-03-11

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

www.investigarmqr.com

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2023-04-27

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

revista.nutricion.org

Internet

ojs.actapediatrica.org.mx

i@ Trabajos del

estudiante
Universidad Catolica De Cuenca on 2017-08-07

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2024-01-06
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http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/4739/1/T026_47967688_T.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/71a7a9b0-4f33-4fd3-881a-9123b4d68912/content
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6378/Nilda_Tesis_bachiller_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/2020
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/15389/1/Castro%20N.%2c%20Britany%20N.%3b%20Mart%c3%adnez%20O.%2c%20Alexis%20D.%20%282025%29%20%20Estudio%20de%20las%20concentraciones%20de%20hierro%2c%20ferritina%20y%20transferrina%20y%20su%20relaci%c3%b3n%20con%20los%20h%c3%a1bitos%20nutricionales%20en%20embarazadas%20del%20cant%c3%b3n%20Riobamba..pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8596/TESIS%20-%20CORNEJO-PI%c3%91AN.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/issue/download/24/32
https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/issue/download/133/2
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Trabajos del

estudiante
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-26

Internet

www.mayoclinic.org

Publicacién

Cipriano Elver, Pablo Zevallos | Segundo Felix, Grandez Llanca. "Modelo Prolab: B...

B Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-19

m Internet

www.bhinfo.com.ar

Trabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-18

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2024-05-16

Publicacién

Angela del Rocio, Salcedo Alvarez | Jafett Godofredo, Mamani Choquepata | Orlin...

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2024-01-06

Trabajos del

estudiante
Universidad Sefor de Sipan on 2025-10-27

Trabajos del

estudiante
uncedu on 2025-08-31

Internet

www.scielo.org.pe

YA Trabajos del

estudiante
Fundacié Privada Escoles Universitaries Gimbernat on 2026-03-09

Publicacién

H. Tillil, J. Kébberling. "Genetische Aspekte des Diabetes mellitus und ihre Bedeut...
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https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/placenta/art-20044425?reDate=30012020
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32133227&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://www.bhinfo.com.ar/noticia/15833-Cuales_son_las_frutas_con_mas_antioxidantes-01072025
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32133174&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v70n3/2304-5132-rgo-70-03-00003.pdf
https://doi.org/10.1007/PL00003107
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e Publicacién

Maria Enriqueta Quispe Gonzalez, Carlos Ivan Pefiafiel Méndez. "Medical-obstetri...

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2024-01-06

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2026-02-24

Internet

revista-arbil.iespana.es

Trabajos del

estudiante
uncedu on 2025-02-06

e Publicacién

Castillo Apaza, Yuver Paul. "Asociacion entre niveles de hemoglobina gestacional ...

Trabajos del

estudiante
IBERO: Universidad Iberoamericana Ciudad de Mexico on 2023-11-21

Trabajos del

estudiante
Private University of Pucallpa on 2025-11-29

YA Trabajos del

estudiante
UNIV DE LAS AMERICAS on 2026-01-19

M Trabajos del

estudiante
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-06-27

Trabajos del

estudiante
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-10-28

Trabajos del

estudiante
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-11-08

Trabajos del

estudiante
Universidad Andina del Cusco on 2026-03-20

Trabajos del

estudiante
Universidad Catélica de Santa Maria on 2026-03-13
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https://doi.org/10.61347/ei.v4i3.206
http://revista-arbil.iespana.es/revista-arbil/(55)mire.htm
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32008457&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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Trabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-25

Trabajos del

estudiante
Universidad Mariano Galvez de Guatemala on 2024-11-16

V)M Trabajos del

estudiante
Universidad Privada Antenor Orrego on 2018-06-21

VAR Trabajos del

estudiante
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-10-20

Trabajos del

estudiante
Universidad de San Martin de Porres on 2025-06-01

Internet

patents.google.com

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Trabajos del

estudiante
uncedu on 2024-07-09

Y/ Trabajos del

estudiante
unhuancavelica on 2024-01-18

Publicacién

Elizabeth Narvaez Campos, José Marcelo Ortiz Jiménez. "Study of ferrokinetic and ...

Trabajos del

estudiante
Morgan Park High School on 2023-01-03

Publicacién

Quispe Lipa, Yury Rocio. "Efecto de la intervencién: Estandarizacién y fortalecimie...

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion on 2025-12-18

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-03-16
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https://patents.google.com/patent/ES2353022T3/es
https://repositorio.uncp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/715f7ad9-c94e-4da0-a910-a71464987142/content
https://doi.org/10.61347/ei.v5i1.237
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31985732&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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A8 Trabajos del

estudiante
Universidad Politécnica del Perd on 2025-10-09

Trabajos del

estudiante
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-26

Trabajos del

estudiante
Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-22

e Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

a Internet

prezi.com

Internet

repositorio.unemi.edu.ec

Internet

revcocmed.sld.cu

Trabajos del

estudiante
uncedu on 2025-02-04

m Internet

www.nccn.com

i Trabajos del
estudiante

Trabajos del
estudiante

Fundacié Privada Escoles Universitaries Gimbernat on 2026-03-09

EEMNTrabajos del
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2017-07-07

Trabajos del
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-01-27

Trabajos del

estudiante
Universidad Andina del Cusco on 2026-04-01
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https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21995/Nieto_rj.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://prezi.com/gncp9skzoxmu/globulinas-y-relacion-ag-albumina-y-globulina/
https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/7343/TASIGCHANA%20AGUILAR%20AMARILIS%20VICTORIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/download/3764/2067
http://www.nccn.com/patients/patient_gls/_spanish/pdf/NCCN_cansancio.pdf
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Trabajos del

estudiante
Universidad Auténoma de Ica on 2017-09-02

Trabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-08

Trabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-07

Trabajos del

estudiante
Universidad Continental on 2024-06-06

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-09-02

(i Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-12-21

(A Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-27

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-03-02

(2B Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de Huancavelica on 2026-02-24

(LW Trabajos del
estudiante

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-10-30

Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional de San Martin on 2026-03-25

(WA Trabajos del

estudiante
Universidad Politécnica Estatal de Carchi on 2023-11-21

(8 Trabajos del

estudiante
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-29

Trabajos del

estudiante
Universidad Privada del Norte on 2023-11-21
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N Trabajos del

estudiante
Universidad Sefor de Sipan on 2025-05-23

Trabajos del

estudiante
Universidad Tecnologica del Peru on 2026-02-15

112 Internet

ciencialatina.org

113 Internet

repositorio.unasam.edu.pe

114 Internet

repositorio.unsch.edu.pe

115 Internet

repositorio.upsc.edu.pe

N[ Trabajos del

estudiante
uncedu on 2025-02-19

117 Internet

www.iksadamerica.org

118 Internet

www.nacersano.org
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https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/download/4892/7428/
https://repositorio.unasam.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/bf865a40-cb6a-474d-933a-845b107b2c58/content
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/529aa943-0e03-438b-b41c-5f77a5118283/content
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1452/Ronald_HUAMAN_ARAZOLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.iksadamerica.org/tr/_files/ugd/614b1f_61dbea7b21904b678a6b988765860489.pdf
http://www.nacersano.org/prematuro/9323_9750.asp
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RESUMEN

Factores de anemia gestacional y resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo
Libre San Martin-2025

La anemia gestacional constituye un problema de salud publica de gran relevancia,
especialmente en regiones con limitado acceso a servicios médicos, debido a su
impacto directo en la salud materna y perinatal. Esta condicién se ha vinculado con
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al hacer y mayor riesgo de mortalidad
neonatal, lo cual refuerza la necesidad de investigar sus factores determinantes. Ante
esta realidad, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
los factores de anemia gestacional y los resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo
Libre San Martin-2025. La investigacion fue de tipo basica, con alcance descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal; se trabajo con una muestra de 79
historias clinicas seleccionadas de una poblacién de 102, utilizando como instrumento
una guia de analisis documental. Los hallazgos muestran que el 77 % de las gestantes
presentaron un nivel medio de factores asociados a la anemia, mientras que el 71 %
registré resultados perinatales desfavorables en un grado bajo. Ademas, se evidencio
una relacion significativa entre los factores obstétricos y los resultados perinatales (p =
0.000; Rho =.388), pero no se hall6 asociacion con los factores sociodemograficos (p =
0.774; Rho = .033). Conclusién: Existe relacion entre los factores de anemia gestacional
y los resultados perinatales, esto fue sustentado con el p =0.010 y el coeficiente de Rho
= .290, lo cual demostré correlacién positiva; es por ello que se acepta la hipotesis
planteada en el estudio, que establece la existencia de una relacién entre ambas

variables.

Palabras clave: anemia, gestantes, preeclampsia, mortalidad neonatal.
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ABSTRACT

Factors of Gestational Anemia and Perinatal Outcomes, Pueblo Libre Health Center,
San Martin — 2025

Gestational anemia is a public health problem of great relevance, especially in regions
with limited access to medical services, due to its direct impact on maternal and perinatal
health. This condition has been linked to complications such as premature delivery, low
birth weight and increased risk of neonatal mortality, which reinforces the need to
investigate its determinants. Given this reality, the general objective of the present study
was to determine the relationship between gestational anemia factors and perinatal
outcomes, at the Pueblo Libre San Martin-2025 Health Center. The research was basic
in nature, with a descriptive scope, non-experimental, and with a cross-sectional design.
A sample of 79 medical records was selected from a population of 102, using a document
analysis guide as the research tool. The results showed that 77 % of pregnant women
had a moderate level of factors associated with anemia, while 71 % had low-grade
unfavorable perinatal outcomes. In addition, a significant relationship was found between
obstetric factors and perinatal outcomes (p = 0.000; Rho = .388), but no association was
found with sociodemographic factors (p = 0.774; Rho = .033). Conclusion: There is a
relationship between gestational anemia factors and perinatal outcomes, which was
supported by p = 0.010 and the Rho coefficient = .290, demonstrating a positive
correlation. Therefore, the hypothesis proposed in the study, which establishes the

existence of a relationship between both variables, is accepted.

Keywords: anemia, pregnant women, preeclampsia, neonatal mortality.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La anemia representa un desafio considerable para la salud publica a nivel mundial,
afectando de manera desproporcionada a las mujeres embarazadas; segun OMS (1), el
2020, 800 mujeres fallecieron diariamente debido a causas prevenibles vinculadas con
el embarazo y el parto, el elevado nimero de decesos maternos en ciertas regiones
evidencia las disparidades en el acceso a servicios de salud de calidad, mientras que
en el 2022 el 37 % de gestantes en todo el mundo padecian de esta afeccion, la anemia,
la misma que esta asociada con resultados perinatales adversos, como parto prematuro,
bajo peso al nacer, mortalidad materna y neonatal (2). En América Latina, la incidencia
de la anemia en gestantes es alarmante; segun la Organizacion Panamericana de la
Salud-OPS (3), el 2019 la tasa de prevalencia de anemia en embarazadas alcanzé el
18.9 %; paises como Haiti tenian tasas extremadamente altas, con 47.7 % de
prevalencia de anemia entre mujeres en edad reproductiva; en Venezuela el indice de
anemia en gestantes era de 26,4 %, seguido de Ecuador con 22.3 %, Argentina 20.6 %,
Colombia con 21.8 % y México con 20.1 %; subrayando la imperiosa necesidad de
implementar intervenciones para disminuir estas cifras y las consecuencias negativas
gue trae consigo esta enfermedad.

La anemia en el embarazo es una de las principales complicaciones que afecta a
mujeres en edad reproductiva, especialmente en paises en desarrollo, y se ha asociado
a varios resultados adversos tanto para la madre como para el recién nacido, incluyendo
un aumento en la mortalidad materna e infantil, el bajo peso al nacer y complicaciones
durante el parto. Este analisis se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
numero 3 de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), que busca garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todas las personas en todas las edades (4). El
estudio se enfocara en identificar los factores determinantes de la anemia durante el
embarazo, tales como la nutricion inadecuada, las infecciones prevalentes, y las
condiciones socioecon6micas que pueden contribuir a la desnutricion o la falta de
acceso a atencion médica adecuada. Una comprensiéon profunda de estos factores no
solo permitira desarrollar estrategias efectivas para la prevencion y tratamiento de la
anemia en mujeres embarazadas, sino que también contribuira significativamente a

mejorar la salud materna a nivel global (4).

Pagina 25 de 87 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:580995626



_:'turnltm

_:'turnltm

Pagina 26 de 87 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:580995626

15

En el Perq, la prevalencia de anemia en embarazadas constituye un problema de salud
publica de gran relevancia; segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
y los datos del Ministerio de Salud (MINSA) (5), en el 2022 la incidencia de anemia en
embarazadas fue aprox. 20.3 %. Las regiones con mayor prevalencia de anemia en
gestantes fueron Huancavelica con 34.1 %; seguido de Pasco, Puno, Ancash,
Ayacucho, Cusco y Cajamarca. La anemia es especialmente comdn en zonas rurales y
entre poblaciones con acceso limitado a servicios de salud y nutricion adecuada. Segun
MINSA (5) en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2020, la
nutricidn materna juega un papel crucial en el peso del recién nacido (RN), lo cual esta
directamente ligado a la morbi-mortalidad infantil. Un estado nutricional deficiente antes
y durante el embarazo, indicado por estatura o peso inadecuados, es un factor
determinante del bajo peso al nacer y aumenta el riesgo de mortalidad perinatal e
infantil, asi como de complicaciones durante el parto y/o muerte materna. Ademas,
existe una estrecha relacion entre la anemia maternay las elevadas tasas de mortalidad
materna en el Perq, estimandose que la anemia contribuye aprox. en 20.0 % de los

decesos maternos en el territorio nacional (6).

Segun el Instituto Nacional de Salud-INS (5) en la region San Martin, en el 2022
reportaron 1093 casos de anemia en gestantes, lo que represento el 10.2 % del total de
gestantes evaluadas; esta elevada prevalencia de anemia suscita una preocupacion
sustancial debido a su potencial impacto en los resultados perinatales; es decir, la
anemia conlleva una serie de complicaciones para la madre y/o el feto, como parto
prematuro y mayor vulnerabilidad a la mortalidad neonatal. A pesar de los esfuerzos por
parte del personal médico y las politicas de salud implementadas, persiste una alta
incidencia de anemia entre las mujeres embarazadas. Bajo esta realidad, surge la
necesidad urgente de investigar mas a fondo los factores determinantes de la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Libre; asi como de evaluar como
estas condiciones afectan directamente los resultados perinatales. Identificar y abordar
estos factores no solo podria mejorar la salud materno-infantil en el distrito y la region,
sino también orientar politicas y programas de salud publica dirigidos a la prevencion y

manejo efectivo de la anemia durante el embarazo.

Tras lo expuesto se formul6 como problema general: ¢Cudl es la relacién entre los
factores de anemia gestacional y los resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo
Libre San Martin-2025? Asimismo, se plante6 como hipétesis general: Hi: Existe
relacion entre los factores de anemia gestacional y los resultados perinatales, Centro de
Salud Pueblo Libre San Martin-2025. Por otro lado, el objetivo general fue: Determinar

la relacion entre los factores de anemia gestacional y los resultados perinatales, Centro
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de Salud Pueblo Libre San Martin-2025. Objetivos especificos: Conocer el nivel de los
factores de anemia gestacional, Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025.
Identificar el grado de los resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San
Martin-2025. Medir la relacibn segun dimensiones entre los factores de anemia

gestacional y los resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025.

—
=t Lrn |t]n Pagina 27 de 87 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:0id:::3117:580995626



_:'turnltjn

_:'turnltjn

Pagina 28 de 87 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:580995626

17

CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

La investigacién contemplada por Hierrezuelo et al. (7) en el 2023, Cuba. En sus
resultados pusieron en evidencia que el 52.9 % de las gestantes presentd anemia leve,
44.1 % estuvieron en el lll trimestre de embarazo; de los factores sociales que tuvieron
relacion con la presencia de anemia fue edad menor a 20 afios (OR=4.13) y bajos
ingresos econémicos (OR=3.03); de igual manera los factores obstétricos relacionados
con la anemia gestacional fueron el embarazo miltiple (OR=7.44), antecedentes de
anemia (OR=7.14), periodo intergenésico corto (OR=3.90) y peso deficiente (OR=2.65).
Conclusién: Los factores sociales y demograficos asociados a la anemia en las
gestantes tienen relacion significativa con los resultados perinatales (p=0.000); porque
la anemia materna aumenta el riego de desarrollar anemia neonatal, debido al deficiente

hierro en el Gtero.

Ademas, Arango et al. (8) en el 2021, Colombia. Sus resultados alcanzados
demostraron que el 81,9 % de las mujeres gestantes eran mayores a 18 afos, 53,8 %
amas de casa, 65,5 % bachillerato completo, 63 % casada, 76,2 % con ingresos
econdmicos mensuales menores al salario minimo; 79,1 % peso gestacional adecuado,
47,1 % IMC adecuado; 49,9 % de las embarazadas presentaron un nivel de anemia
moderada. Asimismo, el 64,3 % tuvo complicaciones durante el parto y 46,7 % de los
recién nacidos presentaron bajo peso. Conclusion: Los factores sociales, econémicos
obstétricos asociados con la anemia en las gestantes tiene relacién estadistica
significativa con los resultados perinatales (p=0,000); es decir, la anemia durante el
embarazo tiene serias implicaciones en la salud de la madre y del bebé, afectando el
desarrollo fetal, aumentando el riesgo de complicaciones durante el parto y a su vez

contribuye a resultados perinatales adversos.

También, Baig et al. (9) en el 2020, Pekin. Sus resultados dieron a conocer que el 66,11
% de las gestantes tenia anemia moderada; respecto con las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas, el 52,33 % fue multipara, 27,6 % sin educacion, 55,91
% ingresos econdmicos minimos. 23,6 % de los neonatos presentaron bajo peso al
nacer, 20,22 % fue prematuro y 1,61 % presentaron un puntaje Apgar bajo. Conclusion:
Los factores asociados con la anemia en las gestantes tiene relacion directa con las

complicaciones neonatales (p<0,05); es decir, las mujeres con anemia moderada a
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grave tienen un riesgo significativamente mayor de parto prematuro y bebés con bajo
peso al nacer. Ademas, los recién nacidos de estas mujeres enfrentan un mayor riesgo
de una puntuacion de Apgar baja al nacer y de experimentar retraso en el crecimiento

intrauterino.

Igualmente, Ochoa et al. (10) en el 2020, Cuenca—Ecuador. Sus resultados expusieron
que el 55.4 % de las embarazadas eran de edad adulta, 52.3 % rural, 57.6 % secundaria,
40.7 % soltera. Asimismo, 73.2 % mayor a 5 controles, 87.6 % a término, 72.3 %
multigesta y 44.9 % tenia sobrepeso; el 20.9 % anemia moderada; quienes presentaron
complicaciones obstétricas como hemorragia en el parto, preeclampsia, a su vez, trajo
consigo complicaciones neonatales. Conclusién: Existe relacién significativa entre los
factores asociados con la anemia en las gestantes con las complicaciones neonatales y
obstétricas (p=0,000); es decir, las gestantes con anemia tienen un mayor riesgo de
parto prematuro, hemorragias durante y después del parto, aumentando el riesgo de

complicaciones graves en la madre y la salud a corto y largo plazo del bebé.

Ademas, Shamah et al. (11) en el 2020, México. Sus hallazgos obtenidos demostraron
gue las mujeres entre los 35 a 49 afios presentaron una mayor incidencia de anemia;
también otro factor fue una mayor cantidad de embarazos, obesidad y vivir en zonas
urbanas. El nivel de anemia que presentaron las mujeres en estado de gestacion fue
moderado (7.0-8.9 g/dL); asimismo, el 59.8 % presentd complicaciones obstétricas
(hemorragia durante el parto). Conclusion: Los factores tanto sociodemograficos y
obstétricos vinculados con la anemia en gestantes tienen repercusion directa con los
resultados perinatales (p<0.05); pues la presencia de anemia en las mujeres en estado
de gestacion experimenta complicaciones durante el parto, como hemorragia postparto,
debido a la capacidad reducida de coagulacion de la sangre y la menor capacidad del

cuerpo para transportar oxigeno.

Igualmente, Arcayo et al. (12) en el 2024, Lima—Perd. Sus principales hallazgos
demostraron que el nimero de controles prenatales del 65.6 % fue menor a 6
atenciones, 32.8 % era su segundo parto y el 45.6 % su ocupacion era ama de casa.
Concluyeron que solo el niumero de controles prenatales tiene relacion significativa con
la anemia en las gestantes; debido a que el p — valor fue menor a 0.05 (p=0.023); sin
embargo, el nUmero de partos y ocupacion no presentaron relacion con la presencia de
anemia en las gestantes (p=0.05). Por lo tanto, identificar los factores asociados con la
anemia durante el embarazo permite reducir el riesgo de complicaciones tanta en la

madre como en el bebé mediante tratamiento oportuno.
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Ademas, Luque (13), en el 2022; Lima—Peru. Sus resultados mostraron que 79.5 % de
las gestantes, independientemente de su estado de anemia, tenian entre 20 y 34 afios,
75.0 % educacién secundaria, 72.7 % conviviente, 75.0 % ama de casa, 65.9 % catdlica,
52.3 % su vivienda era de material noble y del 56.8 % era su segundo parto. Respecto
al consumo de alimentos ricos en hierro, 68.2 % el nivel fue bajo; 59.7 % el nivel de
anemia fue moderada. Conclusién: Las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas
tienen repercusién directa en las complicaciones perinatales tanto de las madres como
de los bebés (p =0.000); debido a que la presencia de anemia en las madres se vio

reflejado en problemas durante el parto y en el indice Apgar del recién nacido.

Igualmente, Espinola et al. (14) en el 2021; Lima—Perd. Sus resultados expusieron que
la edad entre 15 y 19 afios, asi como tener 35 afios a mas, aumenta la probabilidad de
anemia en las gestantes (OR=2.35); asimismo, la educacion primaria y secundaria
(OR=1.96) en comparacion con tener educacion superior (OR=2); también, la falta de
seguro de salud se asocié con un aumento en la probabilidad de anemia en comparacién
con las gestantes con seguro de salud, con OR=1,82 (IC95 %: 1,19-2.79). Conclusion:
Los factores sociales y demograficos son elementos claves dentro del complejo
panorama relacionado a la anemia en mujeres embarazadas, y la temprana
identificacion permite la intervencién adecuada para prevenir o tratarla antes de que

cause complicaciones obstétricas y neonatales.

También, Soto (15) el 2020, Lima—Peru. Sus resultados dieron a conocer que las
principales caracteristicas sociodemograficos de las gestantes fue que el 54.6 % era
menor a 30 afios y lugar de residencia urbana. Respecto con los factores obstétricos,
64.9 % no tuvieron controles prenatales, 38.6 % edad gestacional dentro del primer
trimestre, 61.7 % fue multipara, 56.3 % present6 un periodo intergenésico mayor de 2
afos; 36.3 % tenia sobrepeso, 59.1 % no presentaba preeclampsia. Conclusién: Existe
relacion estadistica significativa entre los factores sociodemograficos y obstétricos con
la anemia gestacional (p<0,05). Por lo tanto, la anemia durante el embarazo trae consigo

serias implicancias tanto en la salud de la madre como del bebé.

Por otro lado, Villalva et al. (16), el 2020, Lima—Perd. En sus principales resultados
demostraron que la edad promedio de gestacién fue de 38 semanas, nivel de
hemoglobina sérica (10.4 = 0,7 g/dl); 4.4 % conviviente, 38.9 % multiparidad, 69.7 %
parto por ceséarea, 72.2 % gestantes presentaban anemia y el 29.2 % de los recién
nacidos presentaron bajo peso. Conclusion: Existe relacion significativa entre los
factores asociados con la anemia (sociodemograficos, obstétricos) en las gestantes con

las complicaciones neonatales (p=0,000); es decir, la anemia durante el embarazo esta
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asociado con un mayor riesgo de parto prematuro y complicacion general durante el

parto para la madre.

Finalmente, Chong (17), el 2023, Tarapoto. Sus hallazgos obtenidos mostraron que el
28.7 % de las embarazadas estuvo dentro del rango etario 20-24 afios, 72.5 %
conviviente, 55.0 % nivel de estudios secundarios, 53.8 % procedencia rural. Asimismo,
40.0 % fue multipara, 80.0 % mas de 4 CPN, 41.3 % tuvo anemia en el embarazo; de
las cuales el 31.9 % tuvo parto pretérmino y 10.0 % tuvo ruptura prematura de
membranas. Conclusion: Los factores vinculados con la anemia en las embarazadas
tiene relacion significativa en las complicaciones obstétricas de las mujeres (p<0.05);
por lo tanto, la deficiencia de nutrientes como hierro, acido félico y vitamina B12, que
son importantes para un embarazo saludable; afecta el desarrollo del feto y aumentar el

riesgo de complicaciones obstétricas, como el parto prematuro.

Ademas, Calero (18) en el 2022, en Tarapoto. Sus resultados alcanzados evidenciaron
que el 53.2 % de las gestantes presentaban anemia; asimismo, el 73.0 % tuvo parto
eutdcico, 12.6 % presento rotura prematura de membranas y 15.3 % tuvo hemorragia
en el parto. Por lo tanto, el autor concluy6 que la anemia en las mujeres embarazadas
esta relacionada con las complicaciones obstétrica durante y postparto (sig.=0.001); la
anemia disminuye la capacidad del cuerpo para coagular la sangre de manera efectiva,
como resultado, las mujeres con anemia tienen un mayor riesgo de experimentar

hemorragia excesiva durante el parto o después del parto.

Finalmente, Vigo (19) en el 2022, en Tarapoto. Sus resultados mostraron que el 71.3 %
de las embrazadas tenia grado de instruccién secundaria, 64.7 % procedencia urbana;
60.7 % tuvo mas de 6 controles prenatales, 57.0 % parto vaginal, 85.3 % primigesta.
Respecto a las complicaciones durante el embarazo, el 12.7 % tuvo preeclampsiay 34.7
% anemia. Lo cual repercutio en los resultados neonatales; prematuridad (8 %) vy
dificultad respiratoria (6.7 %). Conclusién: Los factores asociados con la anemia en las
gestantes tiene relacion directa en las complicaciones neonatales (p=0.001); es decir, a
menos transferencia de nutrientes esenciales al feto debido a la deficiencia de hierro

afecta el crecimiento y desarrollo fetal.

2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Factores de anemia gestacional

Segun, la OMS (2); considera que hay anemia cuando la cantidad de hemoglobina en
la sangre es menor a 12 g/dL en mujeres no gestantes. En ese sentido, la anemia
durante el embarazo se diagnostica cuando la hemoglobina es menor a 11 g/dL. La

categorizacion de la anemia depende de los niveles de hemoglobina en la sangre: Si el
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nivel de hemoglobina en gestantes se encuentra entre 10,0 a 10,9 g/dL se considera
anemia leve; si est4 entre 7,0 a 9,9 g/dL se clasifica como anemia moderada y si es
inferior a 7,0 g/dL se diagnostica como anemia severa (2), (20). Se define como factores
de anemia gestacional las condiciones bioldgicas, sociales y ambientales que

predisponen a la gestante a desarrollar anemia durante el embarazo.

Ademads, estos incluyen deficiencia de hierro, inadecuada ingesta nutricional,
infecciones parasitarias, embarazos frecuentes y complicaciones obstétricas previas
(21). La anemia en el embarazo es principalmente causada por deficiencia de hierro,
folatos o vitamina B12, pérdida sanguinea o trastornos hematoldgicos. Entre los factores
influyentes se encuentran el bajo consumo de alimentos ricos en hierro, la malabsorcién
intestinal y enfermedades croénicas (22). Existen factores econémicos y educativos que
influyen en la prevalencia de la anemia en gestantes, como el bajo nivel de ingresos, la
falta de acceso a servicios de salud y la educacion materna limitada, lo que impacta en

la adherencia a la suplementacién con hierro y acido félico (23).

Segun los autores existentes, Cueva et al. (24), el 2024, en su investigacion identificaron
una asociacion significativa entre la presencia de anemia y factores como la edad
gestacional, el indice de masa corporal pregestacional y la paridad. Asimismo, Mauricio
et al, (25) analizaron datos de la encuesta demografica y de salud familiar del 2018,
determinando la prevalencia y los factores asociados a la anemia durante el embarazo
en Perd, el vivir en la capital, nivel educativo y atenderse en establecimientos del MINSA
fueron caracteristicas donde se presentdé mayor prevalencia de anemia, mientras que
este fue menor al tener mayor indice de riqueza, una mayor edad y atenderse en
establecimientos privados. También Gaspar et al, (26) encontraron que la prevalencia
de anemia en gestantes estaba asociada con el nivel socioecondmico-cultural y el nivel

de conocimiento sobre la anemia.

A su vez, Garbey et al. (27) identificaron que la procedencia rural y la falta de
suplementacion de hierro son factores de riesgo significativos para la anemia durante el
embarazo. Igualmente, Paredes et al, (28), en el editorial "Anemia en el embarazo”, se
discuten aspectos generales de la anemia durante la gestacion, incluyendo su definicion,
clasificacion y prevalencia, proporcionando un contexto sobre la importancia de abordar
los factores asociados. los factores obstétricos asociados a los niveles de anemia fueron
ningun antecedente de gestaciones (p=0,049), sin abortos (p=0,049), periodo
intergenésico menor a 24 meses (p=0,043) y niUmero de controles prenatales mayor a
seis. (p=0,043), y factor sociodemografico: ama de casa como ocupacion. Estos

estudios destacan la relevancia de factores sociodemograficos, nutricionales y
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obstétricos en la prevalencia de la anemia gestacional, resaltando la importancia de una
atencion prenatal integral que considere estas variables para prevenir y manejar

eficazmente la anemia durante el embarazo.

En cuanto al sustento tedrico, la teoria de la programacion fetal, propuesta por Barker
en 1992, establece que la nutricibn materna desempefia un papel fundamental en el
desarrollo fetal y en la salud del recién nacido. En este sentido, la deficiencia de hierro
durante el embarazo puede generar consecuencias a largo plazo, afectando el
crecimiento intrauterino y aumentando el riesgo de complicaciones neonatales. La
anemia gestacional, al comprometer el suministro adecuado de oxigeno y nutrientes al
feto, se asocia con una mayor probabilidad de bajo peso al nacer, prematuridad y
alteraciones en el desarrollo metabdélico del recién nacido, lo que podria repercutir en su
salud futura (29).

La variable 1 se caracteriza porque, los factores de anemia gestacional comprenden
diversas variables que influyen en su aparicién durante el embarazo, agrupandose en
factores sociodemograficos, nutricionales, obstétricos y relacionados con la atencién
prenatal. Entre los factores sociodemograficos, la edad materna juega un papel clave,
ya que tanto las adolescentes como las mujeres de mayor edad presentan un mayor
riesgo de desarrollar anemia, mientras que un bajo nivel socioeconémico y educativo se
asocia con una mayor prevalencia de esta condicién (30). A nivel nutricional, la
deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia en gestantes debido a la mayor
demanda para el desarrollo fetal y placentario, mientras que la insuficiencia de acido

folico puede derivar en anemia megaloblastica (31).

En cuanto a los factores obstétricos, los embarazos mdltiples incrementan la
probabilidad de desarrollar anemia por el mayor requerimiento de nutrientes, y los
intervalos intergenésicos cortos impiden la adecuada recuperacion de las reservas
maternas de hierro (32). Ademas, la falta de atenciones prenatales suficientes dificulta
la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de la anemia gestacional, lo que agrava
su impacto en la salud materno-fetal (33). Por lo tanto, la identificaciébn y manejo
oportuno de estos factores resulta esencial para reducir la incidencia de anemia en

gestantes y mejorar los resultados maternos y neonatales.

2.2.1.1. Dimensiones de los factores de anemia gestacional
La variable factores de anemia gestacional, es una condicion de alta prevalencia en

mujeres embarazadas, influenciada por multiples factores que pueden clasificarse en

dimensiones socio-demograficas y obstétricas. A continuacién: D1.
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Factores socio demograficos de las gestantes: Comprenden una serie de atributos
gue describen la posicion social y econdmica de las mujeres embarazadas en un
contexto determinado. Estos incluyen elementos como la edad materna, idioma, el nivel
de instruccién alcanzado, la ocupacion, el estado civil, los ingresos econdémicos,
etnicidad y lugar de residencia. Tales factores inciden notablemente en el acceso,
calidad de los servicios de salud, las condiciones de vida, los habitos relacionados con

la salud durante el embarazo, impactando asi los resultados perinatales.

Por lo que examinar estos factores permite una mejor comprensién de las disparidades
en la salud materno-infantil y facilita el disefio de intervenciones mas eficaces (34). Sus
indicadores son: I.1. Edad Materna: Se considera la edad como un factor determinante
en la aparicion de anemia gestacional. Se clasifica en adolescentes (12 a 19 afos),
mujeres en edad fértil (MEF) de 20 a 35 afios y gestantes afiosas (36 afios 0 mas), ya
gque cada grupo etario presenta riesgos especificos asociados con la deficiencia de
hierro y otras condiciones predisponentes; 1.2. Idioma: La lengua materna de la gestante
puede influir en el acceso y comprension de informacion sobre salud materna. Se
identifican gestantes que hablan castellano y aquellas que hablan otro idioma; 1.3.
Estado Civil: El estado conyugal de la gestante puede impactar en su acceso a apoyo
social y econdmico. Se clasifica en soltera, conviviente, casada y otros; 1.4. Ocupacion:
La actividad laboral de la gestante puede influir en su acceso a alimentacion adecuada
y servicios de salud. Se considera ama de casa, estudiante, trabajo independiente y

trabajo dependiente.

Ademds, comprende los indicadores, I.5. Lugar de Residencia: Se distingue entre areas
urbanas y rurales, dado que las condiciones de vida y el acceso a servicios de salud
pueden variar considerablemente; I.6. Religion: Las creencias religiosas pueden incidir
en la adopcién de practicas alimentarias y en la busqueda de atencion médica. Se
clasifican como catdlica, evangélica, adventista y otras; 1.7. Grado de Instruccién: Se
evalla el nivel educativo alcanzado, clasificAndose en analfabeta, primaria incompleta
0 completa, secundaria incompleta o completa, superior no universitaria incompleta o
completa y superior universitaria incompleta o completa; I.8. Ingreso Promedio Mensual:
Se analiza la capacidad econémica de la gestante mediante tres categorias: menor a
S/1000, entre S/1001 y S/2000, y mas de S/2001; 1.9. Vivienda: Se considera el tipo de

vivienda en el que reside la gestante, clasificAndola en propia, familiar o alquilada.

Factores obstétricos: Abraca un conjunto de caracteristicas y condiciones vinculadas
con el embarazo y el parto que pueden influir en la salud de la madre y del feto. Tenemos

como indicadores: I.1. Inicio de la Atencién Prenatal: Se analiza la edad gestacional en
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la que la mujer inicia su control prenatal, clasificandose en menor de 12 semanas, entre
12 y 26 semanas, y mayor de 27 semanas; 1.2. Control Prenatal: Se examina la cantidad
de controles prenatales realizados durante la gestacion, categorizandose en menos de
6 controles, exactamente 6 controles, y mas de 6 controles; 1.3. Nimero de Gestaciones:
Se considera la paridad de la gestante, clasificAndola en primer embarazo, de 2 a 3
embarazos y de 4 o mas embarazos; |.4. NUmero de Partos: Se diferencian las
gestantes primiparas, multiparas (de 2 a 3 partos) y gran multiparas (de 4 o mas partos),

ya que el historial obstétrico puede influir en la reserva de hierro materna.

Ademas, 1.5. Ultimo Periodo Intergenésico: Se analiza el tiempo transcurrido entre el
Gltimo parto y el embarazo actual, estableciendo dos categorias: menos de 2 afios y
mas de 2 afios; I.6. Ganancia de Peso: Se evalla si el aumento de peso durante la
gestacion es adecuado o inadecuado segun estandares establecidos; 1.7.
Enfermedades y Patologias: Se consideran diversas condiciones médicas que pueden
influir en el desarrollo de anemia, tales como hemorragia, hipertension arterial (HTA),
anemia previa, hiperémesis gravidica, cirugia pélvica previa, placenta de insercion baja,
enfermedades de coagulacion, tuberculosis (TBC), endometritis, entre otras; 1.8. Anemia
en Gestantes: Se clasifica segun los niveles de hemoglobina en tres grados: anemia
leve (Hb: 10 — 10.9 g/dL), anemia moderada (Hb: 7 — 9.9 g/dL) y anemia severa (Hb: <7
g/dL). La identificacion y andlisis de estos factores permiten una mejor comprensiéon de
la anemia gestacional, facilitando la implementacién de estrategias preventivas y de

tratamiento oportuno para mejorar la salud materno-fetal.

2.2.2. Resultados perinatales

Son las condiciones de salud y bienestar del recién nacido y la madre durante el periodo
perinatal, que abarca desde la semana 22 de gestacion hasta los primeros siete dias de
vida del bebé. Estos resultados incluyen aspectos como el peso al nacer, la edad
gestacional, la presencia de complicaciones neonatales (prematuridad, asfixia,
infecciones, malformaciones congénitas), la mortalidad perinatal y otros indicadores que
reflejan el impacto de factores maternos y obstétricos en la salud del neonato (35).
Concerniente al sustento teorico, la teoria del estrés oxidativo sostiene que la anemia
gestacional puede incrementar el estrés oxidativo en la madre y el feto, generando un
desequilibrio entre la produccién de radicales libres y la capacidad del organismo para
neutralizarlos. Este fendmeno puede provocar dafio celular y afectar el desarrollo fetal,
aumentando el riesgo de complicaciones perinatales como la preeclampsia, el retraso

del crecimiento intrauterino y el parto prematuro (36).
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Dentro de resultados obstétricos, se encuentran, el desprendimiento prematuro de
placenta (DPP) ocurre cuando esta se separa de las paredes internas del Gtero antes
del nacimiento, ya sea de manera parcial o total. Este fenébmeno generalmente ocurre
durante el tercer trimestre del embarazo, aunque puede suceder en cualquier momento
a partir de la semana 20 (antes de esta semana se clasifica como aborto). Afecta a 1/150
embarazos y su frecuencia parece estar incrementandose. Constituye una causa
significativa de complicaciones para la madre y el feto, asi como de mortalidad fetal (37).
Parto inmaduro, segun la OMS (38) se considera cuando un bebé nace antes de
completar las 37 semanas de gestacion; las categorias de RN prematuros, segun su
edad gestacional, son: Prematuro extremo (menos de 28 semanas), muy prematuro

(entre 28 a 32 semanas) y prematuro moderado a tardio (entre 32 a 37 semanas).

El parto precipitado es aquel que se completa en menos de tres horas desde la primera
contraccion hasta el alumbramiento; debido a la rapidez del proceso, es muy probable
gue surjan complicaciones tanto para la madre como para el bebé; debido a que un
parto normal suele durar en promedio de 6 a 12 horas, hasta mas de 18 horas sobre
todo en primerizas (39). El sufrimiento fetal intra parto, se describe como una
circunstancia en la que el feto sufre una disminucion en el suministro de sangre y
oxigeno dentro del Gtero. Esta situacion puede surgir por multiples causas, incluyendo
complicaciones en la placenta, reduccion del liguido amniético, hipertension en la

madre, diabetes materna, infecciones, entre otros factores (40).

Por otro lado, se muestra las complicaciones que se presentan en los recién nacidos:
La eritroblastosis fetal se refiere a las consecuencias perinatales provocadas por la
isoinmunizacion eritrocitaria feto-materna, la cual desencadena una respuesta
inmunitaria que produce la destruccion de los eritrocitos. Este fenédmeno ocurre debido
a la incompatibilidad ABO o del factor Rhesus (Rh) entre la sangre de la madre y la del
feto, lo que resulta en la produccién materna de anticuerpos de tipo inmunoglobulina G,
estos anticuerpos pueden atravesar la placenta y destruir los glébulos rojos del recién
nacido (41).

También, el caput succedaneum, es un edema benigno que puede aparecer en el cuero
cabelludo de un recién nacido poco después del parto, esto debido a la hinchazén, que
puede abarcar las lineas de sutura craneal y la linea media, est4 asociado con diversas
causas relacionadas al parto, ya que la cabeza fetal debe pasar por la pelvis 6sea, el
canal vaginal y los musculos del periné, lo cual puede provocar el edema benigno (42).
Asimismo, Cefalohematoma, es una lesion neonatal que se presenta durante el parto,

generalmente, se origina debido a la presion ejercida sobre la cabeza del recién nacido
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contra la pelvis materna, y/o durante el transito del feto por el canal de parto; esta presion
provoca la ruptura de los fragiles vasos sanguineos, lo que resulta en una protuberancia
anormal en la parte posterior del craneo. Dentro de los riesgos de padecer esta
complicacién son las débiles contracciones uterinas, que conlleva a un trabajo de parto
prolongado y/o pujos maternos innecesarios (42). Es fundamental distinguir el caput
succedaneum de otros tipos de traumatismo craneal mas graves como el

Cefalohematoma que podrian necesitar una supervisibn mas rigurosa.

Asimismo, otra complicacion; ictericia neonatal, comdn entre los recién nacidos,
manifestdndose a través de un tono amarillento en la piel y en los ojos, debido a un
aumento en la bilirrubina sanguinea, un subproducto derivado de la degradacion de los
glébulos rojos. La presencia de ictericia debe ser motivo de preocupacion si se
manifiesta durante el primer dia de vida o persiste por un periodo prolongado
(superando las 3 a 4 semanas) (43). La ictericia fisiolégica se manifiesta después de las
primeras 24 horas de vida. Los niveles de bilirrubina no deben superar los 12 mg/dL en
recién nacidos a término ni exceder el 0,5 % del peso corporal y en recién nacidos
prematuros no deben sobrepasar los 10 mg/dL. Los bebés alimentados con LME pueden
presentar niveles de bilirrubina de hasta 15 mg/dL, y esta condicion puede extenderse
por mas de 4 semanas. La ictericia patolégica, caracterizada por la presencia temprana
de hiperbilirrubinemia indirecta (comienza antes de las 24 horas) o por niveles elevados
de bilirrubina directa (cuando la bilirrubina directa alcanza el 4,5 % del total). La
hiperbilirrubinemia directa indica una posible disfuncion hepatica y generalmente se
manifiesta después de la primera semana, cuando la ictericia fisiolégica tiende a
disminuir (44).

Seguln la edad de aparicion, las causas de ictericia en el recién nacido varian. En el
primer dia de vida, las principales causas incluyen la incompatibilidad sanguinea (ya sea
por factor Rh o grupo ABO) y las infecciones perinatales cronicas. Entre el segundo y
tercer dia de vida, las causas se diversifican e incluyen la incompatibilidad ABO,
policitemia, prematuridad, presencia de sangre extravasada (como cefalohematoma y
equimosis), y la ictericia fisiologica. Ademas, puede deberse a patologias hemoliticas
congénitas (como enzimopatias y hemoglobinopatias), adquiridas (incluyendo

infecciones, farmacos y coagulacion intravascular diseminada - CID) o por sepsis (44).

2.2.2.1. Dimensiones de los resultados perinatales
Para la evaluaciéon de los resultados perinatales, se van a considerar las siguientes

dimensiones:
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Complicaciones obstétricas: La amenaza de parto implica la aparicion de
contracciones uterinas regulares acomparnadas de cambios en el cuello uterino durante
un periodo gestacional comprendido entre las 22 y las 36 semanas, 6 dias. Es relevante
subrayar que la amenaza de parto pretérmino (APP) se refiere especificamente a esta

situaciéon cuando ocurre antes de completar las 37 semanas de gestacion (45).

Asimismo, los indicadores para la evaluacion de las complicaciones obstétricas, se
consideran los siguientes: I1; ITS; dentro de los cuales se encuentra el sindrome del
flujo vaginal. 12; preeclampsia: Sin criterios de severidad: Presion arterial (mayor a
140/90 mmHg) y nivel de proteinuria (0,3 g/24 h). Con criterios de severidad: Presion
arterial (mayor a 160/110 mmHg) y nivel de proteinuria (>5 g/24 h). I3; diabetes
gestacional: >140 mg/dL (7,8 mmol/L) y <190 mg/dL (10,6 mmol/L). 14; la hemorragia
postparto se define como una pérdida de sangre de 1000 mL o mas, o la presencia de
sintomas y/o signos de hipovolemia en las primeras 24 horas después del parto; el
diagnéstico se realiza clinicamente y el tratamiento varia seglin la causa de la
hemorragia (46). I5; paridad: primipara, multipara y gran multipara. 16; prolapso de
cordén: Prolapso manifiesto y Prolapso oculto. 17; edad Gestacional a término del
embarazo: Es el periodo de tiempo durante el cual un embarazo llega a su fin natural y
el parto ocurre a término; es decir, entre las 37 y 40 semanas de gestacion. I18; duracion
del parto: <3 horas y >36 horas. 19; via de culminacion del embarazo: Parto vaginal o

cesarea.

Complicaciones neonatales, dentro de las que se consideran como indicadores: I1, el
Test de Apgar, es la primera evaluacion crucial que se le hace al recién nacido en sus
primeros minutos de vida; debido a que permite determinar la condicién del RN en el
momento del nacimiento. Los valores normales del Test de Apgar se encuentran entre
7'y 10 puntos; pero si la puntuacion esté entre 4 a 6 sefiala que la fisiologia del RN no
esta funcionando de manera O6ptima, requiriendo evaluacién clinica y cuidados
inmediatos; en caso de obtener una puntuacion <3, se requiere de atencién urgente,
incluyendo medicacién intravenosa y soporte respiratorio. Si la calificacion es 0,
reanimacion neonatal y andlisis clinico exhaustivo, a fin de determinar el desenlace fatal
(47). Test de Apgar evalla cinco aspectos, asignandoles puntuaciones de 0 a 2 cada
uno, sumando hasta un maximo de 10 puntos. Estos aspectos incluyen la frecuencia
cardiaca, la respiracion, el tono muscular, los reflejos-irritabilidad y el color de la piel
(47).

El apego precoz se refiere al contacto piel a piel inmediato, entre la madre y el RN

después del nacimiento. Este contacto favorece la vinculacion afectiva, tiene beneficios
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para ambos, incluyendo la regulacion térmica del recién nacido, la estabilizacion de su
frecuencia cardiaca, de su frecuencia respiratoria y el inicio de la lactancia materna de
manera temprana (48). Esto se realiza cuando el RN al nacimiento cuenta con un Apgar
adecuado (de 7 a 10 puntos). En el caso de un RN con Apgar 27, la normativa indica
qgue para el pinzamiento del cordon umbilical se debe esperar entre 1 a 3 minutos
después del nacimiento, cuando ya no se percibe latidos en el cordén umbilical; recién
pinzarlo y cortarlo. Este retraso en el pinzamiento permite una mejor transfusion
placentaria de sangre al recién nacido, lo que contribuye a aumentar sus reservas de

hierro y reducir el riesgo de anemia neonatal (48).

12, Test de Capurro; es un método empleado para calcular la edad de gestacién de un
recién nacido; este método evalla cinco aspectos fisioldgicos distintos, cuyas
puntuaciones se combinan para obtener la estimacion deseada. Por lo tanto, determinar
la edad gestacional implica evaluar la madurez y tamafio del bebé al nacer, con la
finalidad de prever posibles problemas médicos, evitar complicaciones y discernir las
habilidades individuales de cada nifio segun su desarrollo (49). Recién nacido a término
se refiere a un bebé que ha nacido entre las 37 a 41 semanas de gestacion, mientras
gue RN pre término, se refiere que ha nacido antes de las 37 semanas de gestacion
(20). EI RN deprimido, es un recién nacido que, después del nacimiento, presenta signos
de depresion respiratoria o de la funcion cardiaca. Estos signos incluyen una frecuencia
cardiaca baja, esfuerzo respiratorio insuficiente, tono muscular reducido, reflejos
disminuidos y una coloracién palida o cianética. El puntaje de APGAR de un RN
deprimido generalmente es bajo, lo que indica la necesidad de intervencion médica

inmediata para estabilizar al recién nacido (48).

I3, RCP neonatal, es un procedimiento de emergencia aplicado a recién nacidos que
presentan dificultades respiratorias o circulatorias al nacer, lo que puede estar asociado
a complicaciones derivadas de la anemia materna, como hipoxia fetal o parto prematuro.
14, el peso al nacer es un factor clave en la salud neonatal, clasificandose en bajo peso
al nacer (menos de 2,500 g), peso adecuado (entre 2,500 g y 3,999 g) y macrosomia
(4,000 g o mas), siendo el bajo peso un riesgo frecuente en neonatos de madres con
anemia gestacional. Ademas, 15, natimuerto o muerte fetal, se aplica a los bebés que
nacen sin signos vitales segun la evaluacion médica realizada durante el parto. Este
término se utiliza para describir a los fetos que han alcanzado al menos los cinco meses
de gestacion en el Gtero materno (50). La anemia del RN, se caracteriza por una
reduccion inusual en la cantidad de glébulos rojos o hemoglobina en su torrente
sanguineo; diversos factores pueden desencadenarla, uno de estos es la anemia

asociada a la prematuridad, que impacta principalmente a bebés nacidos antes de las
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32 semanas de gestacion o aquellos que han pasado un prolongado periodo

hospitalizado. Otra es la anemia durante la gestacion, o que ocasiona anemia en el
bebé (51).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de la investigacion

El Centro de Salud Pueblo Libre se encuentra ubicado en la villa de Pueblo Libre, dentro
del distrito de Moyobamba, que a su vez pertenece a la provincia de Moyobamba, en la
region San Martin. Esta ubicacion lo sitia dentro de la Amazonia peruana, en una zona
fundamental para la atencion de salud primaria, brindando servicios a la poblacion local
y comunidades cercanas. El siguiente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Pueblo
Libre de Nivel I-3, de la Villa de Pueblo Libre antes Centro Poblado elevado a la
categoria de VILLA por Resolucion Ejecutiva Regional N° 063 del 29/02/2024; se
encuentra aproximadamente a 30 Km de distancia de la capital Moyobamba (Latitud: 6°
2' 5" Sury Longitud: 76° 58' 29" Oeste).

Ademds, tomando como referencia la ruta Yantalo - Puente Zapote - Buenos Aires -
Pueblo Libre. La plaza de Villa Pueblo Libre se encuentra sobre una altitud de 800 msnm
y un didmetro de su plaza de 71 m2. Se ubica en la zona norte de la provincia de
Moyobamba y la mancomunidad de la margen izquierda del Rio Mayo, contando con
sus principales anexos Nueva Huancabamba — Shimpiyacu — Morroyacu enriqueciendo
la diversidad de compartir en la Villa tanto de poblacién mestiza como Awajum, teniendo
como principal actividad econdmica a la agricultura, actualmente cuenta con un
aproximado de 8000 residentes, el Gobierno Regional de San Martin es responsable de
contribuir al proceso de desarrollo de las comunidades para mejorar el nivel de vida de

su poblacion (52).

3.1.2. Periodo de ejecucion
El estudio se ha llevado a cabo segun el periodo considerado en el proyecto (mayo 2024

hasta noviembre del 2025).

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Para la presente investigacién, se solicité el permiso correspondiente al jefe del Centro

de Salud Pueblo Libre — Moyobamba, a fin de poder ejecutar el presente proyecto.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
La investigacion no afect6 el medio ambiente y se cumplid con las medidas de

bioseguridad establecidas por la institucion.
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a 3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales
En la ejecucion del informe investigativo, se acataron rigurosamente los preceptos éticos
estipulados por la UNSM; estas directrices rigieron cada fase del trabajo de
investigacion, garantizando una conducta cientifica intachable y deferente. Autonomia:
Se garantizo el ejercicio libre e independiente del juicio, siguiendo meticulosamente los
procedimientos éticos y cientificos, para evitar cualquier manipulacién o distorsion de
los datos. Beneficencia: Se garantizé que cualquier intervencion a la hora de recoger
los datos se realice con beneficios claros; sobre todo porque, el estudio tuvo solo fines
académicos. No maleficencia: Se garantizé la adherencia estricta a los procedimientos
éticos y cientificos, evitando cualquier manipulacion o distorsion de los datos, con el fin
de prevenir dafios y proteger el bienestar de las personas involucradas. Justicia: Se
asegurd el acceso justo a la informacion y los beneficios de la investigacién, sin
discriminacion ni sesgo. Derecho: La informacion recopilada durante el estudio se tuvo

@ de manera estrictamente confidencial y se utilizé Unicamente para los fines de la
investigacion, garantizando que ningin dato personal sea divulgado sin el

consentimiento explicito de sus titulares.

(1) 3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Variable 1: Factores de anemia gestacional

Definicién conceptual: Son aquellos elementos que promueven la aparicion de esta
condicién durante el embarazo; entre los cuales se encuentran una nutricion deficiente,
enfermedades crénicas, carencias de hierro, 4cido félico o vitamina B12, pérdidas
sanguineas y ciertos factores genéticos. Estos elementos pueden interferir con la
producciéon de glébulos rojos, afectando asi la salud tanto de la madre como del bebé
(34).

Definicién operacional: Son las caracteristicas individuales asociadas a la gestante
con anemia, para el estudio se ha considerado los factores sociodemograficos y factores

obstétricos.
Variable 2: Resultados perinatales

Definicion conceptual: Son repercusiones o eventos clinicos que acontecen durante
la etapa perinatal, que comprende desde las Ultimas fases de la gestacion hasta los
primeros dias de vida postnatal; es decir, son los resultados que tienen las mujeres
@ desde las 22 semanas (154 dias) de gestacién hasta el término de las primeras 4

semanas de vida neonatal (28 dias) (39).
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Definicion operacional: Desde las 22 semanas de gestacion hasta los 28 dias de vida
neonatal, comprende el periodo perinatal, en dicho periodo se pudo encontrar
complicaciones maternas y complicaciones neonatales, que fueron parte de los
resultados perinatales.

Tabla 1

Descripcién de variable - Objetivo Especificos

Objetivo Especifico 1: Conocer el nivel de los factores de anemia gestacional, Centro de
Salud Pueblo Libre San Martin-2025.

: . - : Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro -
medida
Nivel de los factores: L. i
. -Técnica: Analisis
-Factores socio
e documental
demogréficos. .
o -Instrumento: Guia .
. -Factores Obstétricos. . Ordinal
Factores de anemia . . de analisis
estacional Nivel bajo: 17 - 22 documental sobre No=1
9 Nivel medio: 23 - 28 Si=2

factores asociados a
la anemia en
gestantes.

Nivel alto: 29 - 34

Objetivo Especifico 2: Identificar el grado de los resultados perinatales, Centro de Salud
Pueblo Libre San Martin-2025.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umda.d e
medida

Grado de los resultados -Técnica: Analisis
perinatales: documental.
-Complicaciones Obstétricas. -Instrumento: Guia Ordinal

Resultados L L

Perinatales -Complicaciones Neonatales. de analisis No=1
Grado bajo: 17-22 documental de Si=2
Grado medio:23-28 resultados
Grado alto:29-34 perinatales.

Objetivo Especifico 3: Medir la relacién segun dimensiones entre los factores de anemia
gestacional y los resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre
San Martin-2025

- - - : Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro -
medida
Relacion entre las
Factores de anemia  dimensiones de los factores
gestacional y los asociados de anemia Base de datos SPSS Ordinal
resultados gestacional y los resultados Vs 27
Perinatales Perinatales.
Rho Spearman
Fuente: Elaboracién propia
3.2.2. Variables secundarias
No existen variables secundarias.
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3.3. Procedimiento de la investigacion

3.3.1. Disefo de la investigacion

Bajo los propésitos del estudio, fue de tipo basica; el cual se enfocé en la generacién
de conocimientos esenciales sin una aplicacidon inmediata; es decir, persigue la
comprension tedrica de fendmenos subyacentes, privilegiando el descubrimiento
cognoscitivo sobre la utilidad pragmética (53). Por ende, el proyecto estuvo centrado en
comprender principios y teorias inherentes a las variables analizadas; aunque no se
orienta directamente hacia aplicaciones inmediatas, su intencion es ampliar el
entendimiento sobre el fendmeno evaluado. El nivel de investigacion, presenté un
alcance descriptivo; estos estudios buscan describir la naturaleza de las relaciones
entre variables, sin manipularlas, para identificar patrones de asociacién, enfocandose
en la interdependencia de los fendmenos observados (54). Tras lo expuesto, en el
proyecto se identificaron y describieron los patrones de asociacion entre las variables,

sin manipularlas.

Poblacion, el presente estudio tuvo una poblacién 102 mujeres embarazadas con
diagnéstico de anemia y suplementadas con hierro, las mismas que fueron atendidas
en el Centro de Salud Pueblo Libre durante el 2023 (55). Para el afio 2025 y para el
presente estudio se considerd la misma poblacién. Cabe precisar que la poblacion
representa la totalidad de individuos, objetos o eventos que comparten atributos
distintivos especificos. Este conglomerado conforma el cosmos del cual es factible
derivar muestras con el propdésito de realizar indagaciones (56). Criterios de seleccion
de la muestra: i) Criterios de inclusién: Historias clinicas de mujeres que fueron
diagnosticadas con anemia durante su embarazo y fueron atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Libre; Historias clinicas completas y accesibles que tuvieron informacion
detallada sobre el diagnéstico de anemia y los resultados perinatales de las gestantes
durante el afio 2025; Informacion registrada sobre los resultados del parto y del recién
nacido, incluyendo datos como peso al nacer, edad gestacional, complicaciones

neonatales, entre otros.

Ademas, ii) Criterios de exclusién: Historias clinicas de mujeres que no tenian anemia
durante su embarazo y fueron atendidas en el Centro de Salud Pueblo Libre; Historias
clinicas de gestantes que presentaron condiciones médicas graves adicionales a la
anemia, como enfermedades crénicas severas que podrian influir en los resultados
perinatales y dificultar la interpretacion de los datos especificos de anemia; Historias
clinicas de gestantes que carezcan de informacion completos o ausencia de datos sobre

resultados perinatales. Para la Muestra, se utilizé la férmula:
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3 Z?pgN
" (N -1)E2 + Z2pq

n

Donde:

n = Muestra (?)

N = Tamafio poblacional = 102

p = Probabilidad de éxito 34 % = 0,34

g = Probabilidad de error 66 % = 0,66

E = Margen de error estandar con un nivel de confianza 5 % = 0,05
Z = Nivel de confianza 95 % = 1,96

Al reemplazar informacion se obtiene:

(1,96)2x (0,34) x (0,66) x (102)

N [(102-1) 0,052+ [(1,96)2x (0,34) X (0,66)]
3.8416 * 0.2244 * 102
N 0.0025 * 101 + 0.86206
87.929
N 111
n=79215

Por lo tanto, la muestra estuvo integrada por 79 historias clinicas de mujeres
embarazadas que fueron diagnosticadas con anemia atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Libre durante el 2025. De acuerdo con la eleccién de la muestra, el muestreo
fue probabilistico - aleatorio simple, este método garantizé la representatividad del
subconjunto muestral y la ausencia de sesgos sistematicos; debido a que cada
integrante de la poblacién posee una probabilidad equitativa y discernible de ser
seleccionado (56). Unidad de andlisis, fue una historia clinica de mujeres embarazadas

gue fueron diagnosticadas con anemia atendidas en el Centro de Salud Pueblo Libre

El disefio fue no experimental; en el cual las variables no son alteradas
intencionadamente, sino que los fendmenos se contemplan en su entorno genuino. Esta
modalidad se distingue por su indole observacional y descriptiva, limitandose al
escrutinio de datos tal como se manifiestan en la realidad (56). En el estudio, se procedio
a la recopilaciéon y andlisis de datos del Centro de Salud Pueblo Libre; tal como se
presentan en la realidad, describiendo y entendiendo las relaciones existentes.

Asimismo, fue de corte transversal debido a que las evidencias fueron recogidas en un
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solo punto temporal, en este caso sera en el 2025; lo que permitié evaluar la prevalencia
de caracteristicas o fendmenos en una muestra determinada, sin considerar el

desarrollo temporal de los mismos (56).

En cuanto al enfoque, fue cuantitativo; una perspectiva investigativa que se apoya en
la cuantificaciobn numérica de evidencias, permitiendo la mensuracion objetiva y el
escrutinio estadistico de fendbmenos; permitiendo la generalizacion y la reproducibilidad
de los resultados (54). Adoptando este enfoque en el estudio, la informacion que se
obtenga de las variables se analiz6 estadisticamente, lo que ayud6 en la evaluacién
objetiva de la relacién entre factores de la anemia en gestantes y los desenlaces

perinatales.
Esquema:

X

e

M r
|

\ Y
Donde:
M = muestra
X = Factores asociados a la anemia en gestantes
Y = Resultados perinatales

r = Relacion entre variables

3.3.2. Objetivo especifico 1. Conocer el nivel de los factores de anemia
gestacional, Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025

Se coordiné con el jefe del Centro de Salud Pueblo Libre para la autorizacién de la
recoleccion de datos. Ademas, establecié contacto con el jefe de estadistica para la
identificacion de las historias clinicas pertenecientes a las gestantes atendidas en el afio
2025. Se aplicé la guia de analisis documental sobre factores asociados a la anemia en
gestantes. Se ingresaron al programa SPSS V27, los datos recolectados, para su
procesamiento y andlisis, para ello se utiliz6 estadistica descriptiva (frecuencia y
porcentaje) para la exposicibn de los resultados. Se presentaron los resultados
obtenidos en una tabla sencilla que ilustre los factores asociados a la anemia en

gestantes. Para la recoleccion de datos, se disefié una ficha de recoleccion de
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informacion, en la que se registraron los factores asociados a la anemia gestacional con
base en las historias clinicas analizadas. Esta ficha permitié organizar y sistematizar los
datos de manera estructurada. Posteriormente, la informacion obtenida fue codificada

antes de su ingreso al software estadistico para su procesamiento y analisis.

3.3.3. Objetivo especifico 2: Identificar el grado de los resultados
perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025

Se disefié una guia de analisis documental vinculada a los resultados perinatales. Se
ingresaron los datos recogidos al software SPSS versién 27 para su procesamiento
estadistico y se presentaron los resultados en frecuencia y porcentaje. En una tabla
simple se presentaron los resultados perinatales. Para la recopilacién de informacion,
se elabor6 una ficha de recolecciébn de datos que permitié registrar los resultados
perinatales de los recién nacidos, tomando como referencia las historias clinicas
disponibles. Esta ficha incluy6é indicadores como la necesidad de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) neonatal y el peso al nacer, clasificandolo en bajo peso, peso
adecuado y macrosomia. Una vez recolectados, los datos fueron revisados y
organizados antes de ser ingresados al software estadistico SPSS V27, donde se
analizaron mediante estadistica descriptiva, permitiendo una presentacion clara y

estructurada de los hallazgos.

3.3.4. Objetivo especifico 3: Medir larelacion segun dimensiones entre los
factores de anemia gestacional y los resultados perinatales, Centro
de Salud Pueblo Libre San Martin-2025

Se ingresaron los datos recogidos al software SPSS versién 27 para su procesamiento
estadistico y se presentaron los resultados en frecuencia y porcentaje. En una tabla se
presenté la relacion entre los factores asociados a la anemia en gestantes y los
resultados perinatales. Para analizar la relacion entre los factores de anemia gestacional
y los resultados perinatales, se utilizaron los datos previamente recolectados y
organizados en fichas de recoleccioén de informacion. Estos datos fueron validados y
procesados en el software SPSS V27, donde se aplicaron pruebas estadisticas
adecuadas para determinar la relacion entre ambas variables, considerando sus
dimensiones e indicadores. Se empled estadistica inferencial, como la prueba de chi-
cuadrado, segun correspondia, para establecer asociaciones significativas. Finalmente,
los resultados se presentaron en tablas que permitieron visualizar de manera clara la

relacion entre los factores de anemia gestacional y los resultados perinatales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Tabla 2

Nivel de los factores de anemia gestacional
Nivel Rango fi %
Bajo 17-22 15 19 %
Medio 23-28 61 77 %
Alto 29-34 3 4%

Total 79 100 %

Fuente: Informacién obtenida de las historias clinicas

De acuerdo con los datos presentados en la tabla anterior, se observa que el 77 % de
las gestantes del Centro de Salud Pueblo Libre presentan un nivel medio de factores
asociados a la anemia gestacional, mientras que el 19 % se encuentra en nivel bajo y
solo el 4 % en nivel alto. Este predominio del nivel medio sugiere que, aunque la mayoria
de las gestantes no presentan una exposicion critica a los factores de riesgo, si existen
condiciones predisponentes que podrian afectar la salud materna y fetal si no se

intervienen oportunamente.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla 3

Grado de los resultados perinatales
Niveles Rango fi %
Bajo 17-22 56 71 %
Medio 23-28 11 14 %
Alto 29-34 12 15%

Total 79 100 %

Fuente: Informacion obtenida de las historias clinicas

Segun la informacion presentada en la tabla anterior, se identifica que el 71 % de las
gestantes presentd un grado bajo en los resultados perinatales, seguido de un 15 % con
grado alto y un 14 % con grado medio. Estos resultados reflejan que la mayoria de los
recién nacidos no presenté complicaciones perinatales graves, tales como asfixia,
necesidad de reanimacion neonatal o mortalidad al nacer. Sin embargo, un grupo
clinicamente relevante, se encontré en alto, pues podria asociarse a eventos adversos
durante el parto o el periodo neonatal temprano, como bajo puntaje de APGAR,

hemorragias maternas o preeclampsia.
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(7] 4.2.1. Prueba de normalidad
Tabla 4
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
V1: Factores de anemia 0.121 79 006
gestacional
D1: Facgo_res socio 0.167 79 000
demograficos
D2: Factores obstétricos 0.129 79 .002
V2: Resultados perinatales 0.272 79 .000
D1: CEomphcamones 0.210 79 000
Obstétricas
D2: Complicaciones 0.321 79 000
Neonatales
Fuente: SPSS®
@@ Con el propésito de conocer la distribucion de los datos, se aplicd la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, adecuada para muestras superiores a 50 sujetos.
@ Los resultados indicaron una distribucion no normal, debido a que los valores de
significancia fueron menores a 0.05 tanto para los factores de anemia gestacional (p =
.006) como para los resultados perinatales (p = .000). En consecuencia, se optd por
Q utilizar la prueba no paramétrica rho de Spearman para contrastar las hipotesis del
estudio.

4.3. Resultado especifico 3

Tabla 5
Relacién segun dimensiones entre los factores de anemia gestacional y los resultados
perinatales
Resultados perinatales
@ . Coeficiente de correlacion .033
Factores socio : .
demograficos Sig. (bilateral) 774
Rho de N 79
Spearman Coeficiente de correlacion .388"
Factores obstétricos Sig. (bilateral) .000
N 79
Fuente: SPSS®
e Tal como se muestra en la tabla 5, se evidencia una relacion significativa entre los

factores obstétricos y los resultados perinatales, dado que el p — valor fue .000 y el
coeficiente de correlacion de rho =.388, lo que indica una correlacién positiva moderada.
@ En contraste, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y los resultados perinatales (p = .774). Esta relacion puede
explicarse debido a que, el nimero de controles prenatales, el tipo de parto, la presencia
e de anemia u otras complicaciones obstétricas, influyen en la oxigenacion, el crecimiento

fetal, el peso al nacer y la aparicién de complicaciones neonatales. No obstante, la edad,
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ocupacion, religion y todas las caracteristicas sociodemograficas no tienen repercusion

en dichos resultados.

4.3.1. Resultado general

Tabla 6
Relacidn entre los factores de anemia gestacional y los resultados perinatales
Factores de

anemia Resultados
gestacional perinatales
_ Coef|C|ent'e, de 1.000 290"
Factores de anemia correlacion
gestacional Sig. (bilateral) .010
Rho de N 79 79
Spearman Coeficiente de "
Resultados correlacién 290 1.000
perinatales Sig. (bilateral) .010
N 79 79

Fuente: SPSS®

En relacién con la informacién obtenida, se evidencia una relacion significativa entre los
factores de anemia gestacional y los resultados perinatales, respaldada por un valor p
= .010, menor al nivel de significancia establecido (p < 0.05), y un coeficiente de
correlacion de rho = .290, lo cual indica una correlacién positiva moderada. En
consecuencia, se acepta la hipétesis planteada en el estudio, que establece la existencia
de una relacién entre ambas variables. Lo que implica que, a mayor presencia de
factores asociados a la anemia gestacional, como controles prenatales insuficientes o
antecedentes de complicaciones obstétricas, mayor es la probabilidad de resultados
perinatales desfavorables, tales como bajo puntaje de APGAR, parto pretérmino o

necesidad de reanimacidon neonatal.

4.4. Discusion

En el estudio se ha identificado que el 77 % de las gestantes presentaron un nivel medio
de factores de anemia gestacional, esto guarda semejanza con el estudio de Baig et al.
(9) donde el 66,11 % de gestantes presentaban anemia moderada, lo que sugiere una
alta prevalencia de factores predisponentes. Asimismo, se muestra semejanza con
Arango et al. (8) quienes hallaron que el 49,9 % de las embarazadas tenian anemia
moderada, lo que coincide con la frecuencia observada en el nivel medio de tu estudio.
En cambio, se evidencia una diferencia con Hierrezuelo et al. (7) quienes destacaron
gue la mayor proporcion de gestantes tenia anemia leve, y que los factores sociales
como la edad menor a 20 afos influyeron mas en su prevalencia. Estas observaciones
se relacionan con la teoria de la programacion fetal de Barker, la cual sostiene que una
deficiente nutricibn materna, especialmente hierro, compromete el desarrollo fetal y

puede originar complicaciones a largo plazo (29).
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e En ese sentido, cabe precisar que, los factores de anemia presentes en las gestantes
gue fueron atenidas en el centro de saluda sugieren una situacion ambivalente: si bien
no se enfrenta una emergencia inmediata, existe un terreno fértil para que la condicién
se agrave si no se toman medidas preventivas eficaces. Esta situacion revela una
posible debilidad en las acciones educativas o en el acceso sostenido a suplementos
nutricionales, lo que pone en evidencia brechas en la atencién prenatal que aldn no se

han cerrado completamente.

De igual forma, se evidencié que el 71 % de las gestantes presenté un grado bajo de
resultados perinatales, dicho hallazgo tiene semejanza con Villalva et al. (16), quienes
reportaron que el 29,2 % de los recién nacidos tenia bajo peso, reflejo de alteraciones
perinatales. Igualmente, se observa semejanza con Shamah et al. (11), quienes
encontraron complicaciones obstétricas en el 59,8 % de los casos, lo cual refleja que
aun con un bajo grado general, persisten casos relevantes de riesgo. En cuanto a Chong
(17), se presenta una diferencia, pues su estudio hallé una mayor proporcién de partos
pretérmino (31,9 %) y ruptura prematura de membranas, en comparacion con la baja
proporcion de casos graves observada en esta investigacion. La informacion concuerda
con la teoria de Barker, que sefiala que una nutricion materna deficiente, como en el
caso de la anemia, compromete directamente el crecimiento intrauterino, incrementando

riesgos perinatales (29).

Después, de efectuar el analisis comparativo, es necesario precisar que lo resultados
perinatales positivos no solo refleja una buena condicién del recién nacido, sino que
constituye un indicador sensible de la calidad del cuidado prenatal recibido por la
gestante. Garantizar un adecuado estado de salud perinatal reduce de manera
considerable el riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal, evita secuelas en el
desarrollo infantil y minimiza los costos futuros en el sistema de salud. M&s aun, asegura
gue la transicion entre el estado fetal y la vida extrauterina ocurra en condiciones
e Optimas, consolidando las bases para un crecimiento saludable y un mejor pronéstico a

largo plazo tanto para el nifio como para la madre.

En el tercer objetivo se encontrdé una correlaciéon positiva moderada (rho = .388; p =
.000) entre los factores obstétricos y los resultados perinatales, mientras que no se
evidencid relacion significativa entre los factores sociodemograficos y dichos resultados
(p = .774). Este hallazgo guarda semejanza con Baig et al. (9), quienes sefalaron que
la anemia moderada a severa se relaciona directamente con complicaciones neonatales
como parto prematuro y bajo peso. Asimismo, se muestra semejanza con Arango et al.

(8) al concluir que factores obstétricos y sociales se relacionan significativamente con
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resultados perinatales adversos. Sin embargo, existe una diferencia con Hierrezuelo et
al. (7) que si encontraron asociacion significativa con factores sociales, mientras que en
este estudio no se confirmé tal relacion. La teoria de Barker explica estos resultados al
vincular la deficiencia de hierro en el embarazo con complicaciones del desarrollo fetal,
reforzando la importancia de los factores obstétricos sobre los resultados perinatales
(29).

En relacién con lo expuesto, la falta de relacion con los factores sociodemogréficos
podria no reflejar una verdadera ausencia de influencia, sino una limitacién en como se
recogen o interpretan estas variables en el ambito clinico (2). Factores como el acceso
a servicios, nivel educativo o condiciones de vida inciden de forma indirecta en los
desenlaces perinatales. En cambio, los factores obstétricos presentan una relacion
directa, pues afectan de manera inmediata el desarrollo fetal y el estado neonatal. Por
ello, su identificacion y manejo oportuno son esenciales para prevenir complicaciones

en el binomio madre-hijo.

En el objetivo general, el resultado mostr6 una correlacion positiva moderada (rho =
.290; p = .010), confirmando una relacion significativa entre ambas variables. Este
resultado guarda semejanza con el estudio de Hierrezuelo et al. (7) que también
encontraron relacién entre anemia gestacional y anemia neonatal, indicando que la
condicion materna influye en la salud del recién nacido. Ademas, coincide con Ochoa et
al. (10) quienes sefialaron que las gestantes con anemia tienen mayor riesgo de
complicaciones neonatales y obstétricas, mostrando otra semejanza. Igualmente, se
encuentra semejanza con Chong (17), al atribuir complicaciones obstétricas a
deficiencias nutricionales como la anemia, acido félico y vitamina B12. Estos resultados
se vinculan directamente con la teoria de Barker, que resalta el papel de la nutricién

materna en el desarrollo fetal y su impacto en la vida futura del recién nacido (29).

Por ultimo, la confirmacion de una relacion entre ambas variables invita a cuestionar si
las practicas actuales de tamizaje y seguimiento estan priorizando correctamente los
factores mas incidentes. Esto evidencia que el enfoque biomédico, aunque necesario,
debe ser complementado con estrategias mas amplias de intervencion, centradas en el
acompafiamiento integral y sostenido de las gestantes, en lugar de actuar Unicamente

sobre los sintomas o valores criticos al momento del parto.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de los factores de anemia gestacional que presentan las gestantes fue
medio con un 77 % (61 casos); mientras que el 19 % (15 casos) se encuentra en
un nivel bajo, y solo el 4 % (3 casos) presenta un nivel alto. Lo que demuestra que
existe un riesgo moderado respecto a los factores que influyen en la anemia

gestacional.

2. El grado de los resultados perinatales que el 71 % (56 casos) de las gestantes
evaluadas present6 fue bajo. En tanto, un 15 % (12 casos) registr6é un grado alto, y
el 14 % (11 casos) se ubico en un grado medio. Lo que indica que la mayoria de los

nacimientos estuvieron asociados a condiciones perinatales desfavorables.

3. Existe relacién significativa entre la dimension factores obstétricos y los resultados
perinatales, esto se sustenta con los valores alcanzado (p = .000; rho = .388), lo
que indica una correlacion positiva moderada. Sin embargo, no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos y los resultados
perinatales (p = .774). Los datos demuestran que los factores obstétricos inciden
directamente en el curso del embarazo, parto y estado del recién nacido. A
diferencia de los factores sociodemograficos, que pueden tener un impacto mas

indirecto.

4. Existe relacion entre los factores de anemia gestacional y los resultados perinatales,
Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025; debido a que el p — valor fue .010
y el coeficiente de rho = .290, indicando una correlacion positiva moderada. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis planteada en el estudio, que establece la existencia de

una relacion entre ambas variables.

—
=t Lrn |tjr§ Pagina 53 de 87 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:0id:::3117:580995626



06

—
Fy ] 't Lrn |tjr§ Pagina 54 de 87 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:580995626

43

RECOMENDACIONES

1. Alos obstetras reforzar el tamizaje de factores de riesgo de anemia desde el primer
trimestre, realizando evaluaciones clinicas y nutricionales mas profundas en las
gestantes con riesgo moderado, para implementar intervenciones personalizadas
que eviten la progresidn a niveles severos y sus consecuencias en la salud materna

y fetal.

2. Alos obstetras priorizar el control minucioso de los indicadores perinatales durante
el embarazo, especialmente en gestantes con historial clinico complejo,
promoviendo practicas de parto seguro, vigilancia continua del desarrollo fetal y
articulacion con servicios neonatales para garantizar nacimientos en condiciones

favorables.

3. Alos obstetras enfocar sus acciones clinicas en los factores obstétricos que afectan
directamente el estado del recién nacido, como el control de la edad gestacional, la
frecuencia y calidad de los controles prenatales y la prevencién de complicaciones
durante el embarazo, sin descuidar el contexto social de cada paciente, el cual

puede influir de forma indirecta en los desenlaces del embarazo.

4. Al jefe del Centro de Salud Pueblo Libre disefiar e implementar un plan integral de
intervencion prenatal centrado en la detecciéon oportuna y manejo efectivo de los
factores de anemia gestacional, articulando el trabajo del equipo multidisciplinario
para prevenir complicaciones perinatales, mediante capacitaciones clinicas,
seguimiento nutricional y provision constante de suplementos necesarios durante el

embarazo.
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Edad materna
Idioma
Son aquellos elementos que Estado civil
promueven la aparicion de Ocupacion
esta_condicion durante el Factores socio Lugar de residencia
embarazo; entre los cu_a_lgs demograficos Religion
Grao o s
P ! ; individuales asociadas a la Ingreso Promedio
V1. Factores de | crbnicas, carencias de ;
anemia hierro, &cido félico o vitamina g:estanté:‘_ con aneméa, 'p?ra me.”sua' Ordinal
gestacional B12, pérdidas sanguineas y ? estudio se considero los Vivienda _
clertos factores genéticos. actores sociodemograficos Inicio de la Atencién Pre Natal
factores obstétricos. i6
Estos elementos pueden | ¥ Atencién Pre Natal
interferir con la produccién N° de Gestaciones
de gldbulos rojos, afectando Factores Obstétricos N° de Partos -
asf la salud tanto de la madre Ultimo Periodo intergenésico
como del bebé (34). Ganancia de peso
Enfermedades y patologias
Anemia en gestantes
Infecciones
Preeclampsia
Son repercusiones o] Diabetes gestacional
eventos clinicos que Hemorragia 1° trimestre
acontecen durante la etapa | Desde las 22 semanas de Hemorragia 2° y 3° trimestre
perinatal, que comprende | gestacion hasta los 28 dias Complicaciones Hemorragia en el parto
desde las Ultimas fases de la | de vida neonatal, Obstétricas RPM
gestacion hasta los primeros | comprende el  periodo Paridad
V2. Resultados | dias de vida postnatal; es | perinatal, en dicho periodo Prolapso de cordén .
; ’ - Ordinal
Perinatales decir, son los resultados que | podemos encontrar Edad Gestacional al parto
tienen las mujeres desde las | complicaciones maternas y Duracion del parto
22 semanas (154 dias) de | complicaciones neonatales, Via de culminacion del embarazo
gestacion hasta el término | que son parte de los APGAR
de las primeras 4 semanas | resultados perinatales. Edad al nacer
de vida neonatal (28 dias) Complicaciones RCP Neonatal
(39). Neonatales Peso al nacer
Morbilidad neonatal
Mortalidad neonatal al parto
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FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

PG: ¢Cudl es la relacion entre los factores de
anemia gestacional y resultados perinatales,
Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025?

PE1: ¢(Cual es el nivel de los factores de anemia
gestacional, Centro de Salud Pueblo Libre San
Martin-2025?

PE2: ¢Cuél es el grado de los resultados
perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San
Martin-2025

PE3: ¢ Cudl es la relacion segliin dimensiones entre
los factores de anemia gestacional y resultados
perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San
Martin-2025?

OG: Determinar la relacién entre los factores de anemia
gestacional y los resultados perinatales, Centro de Salud
Pueblo Libre San Martin-2025.

OE1l.Conocer el nivel de los factores de anemia
gestacional, Centro de Salud Pueblo Libre San
Martin-2025.

OE2.ldentificar el grado de los resultados perinatales,
Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025.
OE3. Medir la relacién segun dimensiones entre los
factores de anemia gestacional y los resultados
perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San

Martin-2025

HG: Existe relacion entre los factores de anemia
gestacional y los resultados perinatales, Centro de Salud
Pueblo Libre San Martin-2025.

HE1.El nivel de los factores de anemia gestacional,
Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025, es bajo.

HEZ2.Identificar el grado de los resultados perinatales,
Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-2025, es bajo.

HE3. Existe relacion segin dimensiones entre los
factores de anemia gestacional y los resultados
perinatales, Centro de Salud Pueblo Libre San Martin-
2025

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

VARIABLES DE ESTUDIO

Tipo bésica, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, descriptivo — correlacional.

.--""-‘I
-
|
M- T
‘x\\x[‘.
Donde
m = muestra

X = Factores de anemia gestacional
Y = Resultados perinatales

r = Relacion entre variables

r = Relacion entre las variables

Poblacién

102 mujeres embarazadas con diagnéstico de anemia y
suplementadas con hierro, las mismas que fueron
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Libre durante el
2025.

Muestra

79 historias clinicas de mujeres embarazadas que hayan
sido diagnosticadas con anemia atendidas en el Centro
de Salud Pueblo Libre durante el 2025.

Variable | Dimensiones

) Factores socio demogréaficos
Factores de anemia de las gestantes

gestacional

Factores Obstétricos

Variable Il Dimensiones

Complicaciones Obstétricas
Complicaciones Neonatales

Resultados Perinatales

Técnicas
Analisis documental

Instrumento
Guia de analisis documental
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Anexo 3: Instrumento 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Ficha de recoleccion de datos - Factores de anemia gestacional
Autor: Obsta. Chistian Killer Saavedra Vargas

Fecha: H.C.:

Dimension Factores Socio-Demograficos de las Gestantes:
1. Edad Materna:

a) Adolescente (de 12 a 19 afios)

b) Mujer en edad fértil (de 20 a 35 afios)

c) Mujer aflosa (de 36 afios y mas)

MEF=1  Adolescente o afiosa=2
2. Idioma:

a) Castellano

b) Nativa

c) Legua extranjera (diferente al castellano)

Castellano=1 Nativa o Lengua extranjera=2
3. Estado Civil:

a) Soltera

b) Unidn estable

c) Casada

Casada=1 Soltera y union estable=2
4. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Obrera

d) Empleado
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Empleado=1 Ama de casa, estudiante y obrera=2
5. Lugar de Residencia:

a) Urbana

b) Urbano marginal

¢) Rural

Urbana=1 Urbano marginal o rural=2
6. Religion:

a) Ateo

b) Catélica

c) Evangélica

d) Adventistay otras

Catolica=1 Ateo u otras religiones=2
7. Grado de Instruccion:

a) Analfabeta

b) Primaria incompleta

¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

a) Superior no universitario incompleto

b) Superior no universitario completo

c) Superior universitario incompleto

d) Superior universitario completo

Analfabeta o Secundaria incompleta =1 Secundaria completa y universitaria=2
8. Ingreso Promedio Mensual:

a) De S/1000 a menos

b) De S/1001 a S/2000
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c) Mas de S/2001

De 1000 a menos =1 Mayor a 1000 =2
9. Tipo de Vivienda:

a) Propia

b) Familiar

¢) Alquilada

Propia =1 Del familiar o alquilado =2
Dimension Factores Obstétricos:
10. Inicio de la Atencion Prenatal:

a) Menos de 12 semanas

b) De 12 a 26 semanas

c) De 27 semanas a mas

12 a menos sem. =1 Mayor a las 12 sem. =2

11. Atencioén Prenatal:

a) Menos de 6 APN

b) 6 APN

c) Mas de 6 APN

6 a mas APN =1 Menor a 6 APN =2
12. Ndmero de Gestaciones:

a) Primer embarazo

b) De 2 a 3 embarazos

c) De 4 a més embarazos

1 a 3 embarazos. =1 De 4 a méas =2
13. Numero de Partos:

a) Primipara (primer parto)

b) Multipara (de 2 a 3 partos)

—
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¢) Gran multipara (de 4 a mas partos)

1 a 3 partos =1 De 4 a mas partos =2
14. Ultimo Periodo Intergenésico:

a) Menos de 2 afios

b) Mas de 2 afios

Mayor a 2 afios =1 Menos 2 afios =2
15. Ganancia de Peso durante el Embarazo:

a) Adecuada

b) Inadecuada

Adecuado=1 Inadecuado=2

16. Enfermedades y Patologias durante el embarazo:
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Marcar
X)

a) Ninguna

b) Hemorragia

c) Hipertension arterial (HTA)

d) Hiperémesis gravidica

e) Cirugia pélvica previa

f) Placenta de insercion baja

g) Enfermedades de coagulaciéon

h) Tuberculosis (TBC)

i) Endometritis

Ninguna=1 Alguna enfermedad=2
17. Anemia en Gestantes:

a) Anemia leve (Hb: 10-10,9 g/dL)

b) Anemia moderada (Hb: 7-9,9 g/dL)

c) Anemia severa (Hb: <7 g/dL)

Leve=1 moderada y severa=2

—
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Ficha de recoleccidon de datos — Resultados perinatales
Autor: Obsta. Chistian Killer Saavedra Vargas

Fecha: H.C.:

Dimension Complicaciones Obstétricas:
1. Infecciones:

a) Ninguna

b) Infecciones vaginales

c) ITU

d) Otros

Ninguna=1 Alguna infeccién=2
2. Preeclampsia:

a) Ninguna

a) Preeclampsia leve

b) Preeclampsia severa

¢) Sindrome Hellp

Ninguna=1 Alguna preeclampsia =2
3. Diabetes gestacional:

a) Ninguna

b) Diabetes crénica

c) Diabetes mellitus

Ninguna=1 Alguna diabetes =2
4. Hemorragia del 2° y 3° Trimestre:

a) Ninguna

b) PP

—
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c) DPP

d) Otras hemorragias

Ninguna=1 Alguna hemorragia =2
5. Hemorragia en el parto:

a) Ninguna

b) Desgarros

¢) Retencién de placenta o restos placentarios

d) Rotura uterina

Ninguna=1 Alguna complicacién =2
6. Rotura Prematura de Membranas (RPM):

a) Ninguna

b) Rotura baja

¢) Rotura alta

Ninguna=1 Alguna RPM =2
7. Paridad:

a) Primipara

b) Multipara

¢) Gran multipara

Primipara=1 Multipara y gran multipara =2
8. Desprendimiento de cordén umbilical:

a) Ninguno

b) Procubito de cordon umbilical

¢) Prolapso de cordén umbilical

Ninguna=1 Alguna modalidad =2

9. Edad Gestacional al parto:

—
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a) 236 semanas

b) 37-40 semanas

c) <41 semanas

Entre 37-40 sem=1 aoc=2
10. Duracion del Parto:

a) Menos de 3 horas

b) Entre 3 a 36 horas

c) Maéas de 36 horas

Entre 3 a 36 horas =1 aoc=2
11. Via de Culminacion del Embarazo:

a) Parto Vaginal

b) Cesarea

Vaginal =1 Cesarea =2
Dimension Complicaciones Neonatales:
12. APGAR:

a) Al minuto

Menor8( ) De8al0( )
b) A los 5 minutos
Menor8( ) De8al0( )

De8al0=1 Menor 8 =2
13. Edad al Nacer:

a) Prematuridad

b) Atermino

c) Postérmino

A termino =1 aoc=2

14. RCP Neonatal:

—
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a) Si

b) No

No =1 Si=2
15. Peso al Nacer:

a) Bajo peso al nacer

b) Adecuado peso al nacer

c) Macrosémico

Adecuado =1 Bajo o macrosémico =2
16. Morbilidad Neonatal:

a) Ninguna

b) Desnutricién fetal

c) SDR (Sindrome de dificultad respiratoria)

Ninguna =1 Alguna morbilidad =2
17. Mortalidad Neonatal al parto:

a) Vivo

b) Fallece

Vivo =1 Fallecido =2
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Anexo 4: Validacion del Instrumento

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
IL DATOS GEMERALES

Apsilidos ¢ nambres del expeario ’RJ;
Institecidn donde labara

Especalidad

Irsirurmnenss de evaiuaton
Aufor (s} del instrumento (sk

__@,gﬁﬂﬁacﬁ__

i ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE {3) BUENA {4) EXCELENTE (5)

Ficha de recolecckin de datos — Resuliados parinatales.
Cibsta, Christian Killer Sagvedra Vargas

LU SHy T s

| CRITERIOS

CLARIDAD

4

2

Los liems estan redaciadoes con lenguase apropiaco ¥ bre de
arnbipledaces BCorte Con IS sulns muasitales

CEJETIVIERRD

Las instruccoones § los items del insifumerto  pesmiben
recoger la informacdn chjetive soore ka varable, en lodas sus
_dimensiones sn indicadonss concaphuales ¢ opsaonaies.

El instrumenio demuasta vigencla  acorde con @
conocimienio clantifico, teonclGgicn, innovackin v egal

inksrents & b varablie: Resultsdos parinatales.

ORGANIZACION

| Lis [bems dil instrumertdo refiajan cromnicidad Moica erie 3
dalinithin aperacional ¥ concaphial reapscio a la vanabla, de
maners gue permaten hacer irderenciat en funcion a las
hipdiesis, problema y abjetreas die la investigacien.

EUFICIEMCIA

Calitiad Roanda con 13 varane, dimensicnas & indicacanes.

mlhmmlmmmmminmf'

INTERCHIRALIDALD

Loz ilerns del inslrumenis don coherentes con & lipo de
inuESEgACion ¥ reaporden a los objetivis. Nipdtesis y varable
e ashudioc Resulladas pannataias

COMNSISTENGIA

La infarmacdn gue se recaja a traves de los ilems del
insirursanto, permites anaiizer, descnibir v exphcar la raslnad,
mlivd 08 18 irmeesligecion.

COHERENCIA

METOOOLDGIA

Loz ftems del insfrumento espresan relacdn con bos
indicadores oe cada dimensitn de ln variable: Resulfados

pernatoles

Le relacion antre (a tecnica y ol InsLmentn propuEsics
meponden 8l propisito de @ investgacitn, desamolle
lecrnlmca & innoyacidn.

K

PERTINENGIA

ufﬂdmmmmtmﬂmuEﬂlﬂiﬂ:m
d'dl.rﬂm'rumh:

|
| x

e Lo

_PUNTAJE TOTAL _

IH-u'h Tnn-er =3 ruunln queﬂlrluh'u‘n’lﬂﬂﬁs walsda l:-urdu 5H llunu e puritiye :'nlﬁhm:-d-: 41 “Excelenle”, sin
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L OATOS GENERALES
Apailidos y nombres del expedo
Inssrucian donda @bora
Espaciglidad
Instrumients de evaiuacian Ficha de recoleccion de dabes - Faclores de anamis
gestacional,
Autor (2] del intirurmeana () Obsta Christian Killer Saawedra Vargas

I ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1} DEFICIENTE (1] ACEPTABLE (3) BUENA [4) EXCELENTE {5}
[ CRITERIOE. — | UL wr . oy e NPICADORES s . 2. ) [A] 2 [3-

CLARIDAD Los items estén redactados &on lenguaje spropiado v libre e

ambiguedades acarde con los sujetos muesirales
Las npiniccknes y los Hems del insiumenio permiien
DBRJETRIDAD rocogaria rrfmnn-:m::qﬂnmhml-umuuu Enlu-l:h:l:.l.ls

Ln-'

Bl nsluments  Gemueslia  wigenca  soorde  con ol
ACTUALIDAD | comodneentn cenlifics, tecnolgics, |mmavation y legal
infierarie & |a variabe: Faciores oe anemia gestacional.

Los Rems del instnumenta refiejan anganicidad Iogica entre fa

defiricitn cparacional y concoptual respecta & la variable, de

ORGAMIZACIIN manara que permilen hacer nferencias an funcidn @ kas X
hiptiasis, probiama y oopetives de la meestgacian = o e i
Log llems el nsiruments son sURCEnles en canboad ¥
caldid acords cor b8 variabts Simeniones 8 indeadons
Log Wems Ol imsyumento son coherentes con ®l bpa oe
INTERCIONALIDAD mﬂrgnm y respandan Ei:raubqﬂh'na Figpberses y wanaha |

% | e

SUFICIENCIA

e

o

.......

umﬂ“ﬂfﬂmﬂ“mﬁm&mﬂmm
CONSIETENCI, | instrumenio, permilicd analizsr, describin v seplica la realidad, W
_| motivo de la investigacitn

Los Items ded instrumenio eipresan  relacitn con los

COHERENGE irklicRdiores of cada dimension de o vanabie: Factores o %
anemia gestarons
La relacidn enire @ fécreca ¥ & insbrumenio propoesbos
METODOL GG | responden &l propdsilo de la mweshigackin.  desarmolio b
tecrokigics & irravacion.
La redaccion de ios ibems concuarda con la escala valoradna | W
FERTIMEMLCLA dal | I i

= 3 _ PLMWTAJE TOTAL i :
qr-h:u Tu'u'en cusrin gue el |nu1r|.l11&n1.nnui-iﬂu cuando &4 hens un punlaje minmo de 47 “Expelanle”, gn
embRgs, un puniag mend’ al anterior se conskden al instrumento no vildo nl apbcabie)

1. OPIMIGHN DE APLICA
DU TEVAEN TR VLIDA R D

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
ﬁmh,_ﬁd'l Qﬂ.}{ﬂ de 20'25
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTD DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Il. DATDS GEMERALES
Apeticos y nomires del axperte; Y AKEAS ROng| EVEE FPEDED
Wnstitucian donde labora UnivERSIFAR M40 nmal DE S e MaRT)a
Especisidad L NACSTRG B CLEANAS PE L4 €D uch Cig.a
Instrumento oe evaluacidn | Ficha de& mecolecodn de dajos = Resultados perinalales
Mubar (5) del instrumento (5] Omsta Chistian Killer Saavedra Vargas

Il. ASPECTOS DE WALIDACIIN
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2] ACEFTABLE (3) BUENA (4] EXCELENTE (5)

[ Eriremios | NDICADORES LI E NS
CLARIDAD Lo ems estan mmmqueapmpaﬂ:ﬂmadﬂ |
ambigiedades acorde con ks sujetos muesirales, | ".r:.
La inslrucciones. y loa llems del mslumanto permilen |
CEJETIIDAD recoges |a intermacion objeliva sobre la vanale, en o0as sus | | X

| dimansiones e indicadores conceghuales y operaconales |
El instumenic demuesta vigencia acorde con el |
ACTUALIDAD coroommiero  clenbificn, fecnaltgon, innovacidn legn“ i-"'r
inheenie a la vanable; Resuliados peinatales. |
Los ilerns. del instrumento refefan organicodad Bgica entre & |
| defniciin operacicnal y conceplual respecio @ la vanable, de
| ORGANIZACION | o oes que peemiten hacer inferencias en funcitn B 1as b :
| hi is v e IS iy
| Los ibems ool instrumenlo son suficenbes en cangdad y
| SUFICIENCIA Hl:fl'r_dmli_jﬂl_anduml la u:l'ith mpmclrdr:am *
| Lices: ﬂmﬂawﬂmmmnmmmwmumﬂmﬂw
| INTERCIOMALIDAD hmﬂmrmnaham repibasis ¥ Warabia »
Lummwmmaﬂmud&mmm
COMSISTEMNCLA msinimanta, pesmsrk snalizar, describir y sapiica: la realidad,
muairea da |3 imeshigacion,
Lig flema Gl ndlnements espiesan rElBcids can kog
COHEREMCEA mdicadores de cada demensidn da la verable Resulacos
peErinatales.
La relacion entre fa iecnica y ef instrumerio propuestos
METODOLOGIA | responden &l propésito de la invesbgaciin, desarmolio b
iecraldgicn & innoyacion,
La redgccitn e los itames concuanda oon 18 escala valompina
PERTINEMCILA .ii_'*i..,'., unertio. X

|

(Mt Tﬂ';nrin cugnin qui @ insimumanio &s vabdo coando sa umu un pur;lm i e 41 "Excakenie”; 1.1-;
ernbanga, Ul purdass menod al anberior 48 congdena al irairomantn ne wakda ni apicakie)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
RSB EAT0 VAL ndol

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapaln, M e MRy de 302F
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES

Apelidos y nombres del sxparts. \/AK. CA5 BOORIGVEE FEDRD

Inattucion donde |abora

Espetiaidad

Instrumentn de avaluacisn

Autar (5) el mstrumanio (s):

Ficha de mecoleccion de dalos -
gestmcional

Il ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {21 ACEPTABLE (1) BUEMA (4} EXCELENTE [5)

Ywiwé frma WA GoAL m: S Hﬂlfnﬂ
Faciores de anemia

Cibsta Chaistian Killer Saavedra Vargas

Ty R s A i boh o - ]

Ala L4 [5]

CLARIDAD

Lmlm“m m;mmta\wﬁmv ltlld-l:
ainiigiedades acorde con 6 SUeIns MuEstaias,

CEEETIDAD

ACTUALIDAD

Las msirucciones ¥ loa ilems del nstumanty permilan
ressoger la Irﬁfﬁmw sabee |@ vanabla an (odas sus

dimensiones en indcadores concaplualen y Oper BEONaks

El instrumaniz demuesim  vigencia  acorde con oo
conosmienta cientifico, lecrolégico, Innovacin y legal
m:l-mﬁﬁmuﬁmmmg

DRGANIZACION

SUFICIENCIA

Lo flems m.m&mmnwmmmm
defincicn operacional y conceplual nespecha & ta vanabla, de
manera que pum'lt-urr hacar inferencias &n funcién & las
| i -] jehvees de b inv it

Lum#lwwnwmmmy
caldad acorde con la vanaok, dmensanes & indicadares

I TENCIOMALIDWE

Los Bems del mstrumenta son coherentes con o ligs de |

nvesligacdn y respondan a los cbielives, hepabesis ¥ vanable
de sshada. Faciores da anemia gestacional.

COMNSISTENCIA

Lammqwumimwwlmdﬂ
nslnamento, pesmilind anaizer, descritir y pxpicar la realidad,
Mt o8 |8 iresligecin.

COHEREMCIA

Los items del icalumenls sypiessn relacion Gon 108
ndicadanes de cada dimergidn de la variable Fasicrea da
anemia gestacioral.

METOOOLOGLA

L&rﬁt&tmantrelllﬂlmha'fﬂlnﬂmm;lﬂmm

responden al propésito de @ nvesbgacidn, desarolla
& |G ERCIGN,

PERTINEMHCIA

La redaccitn de los flems conouenta con ta escala valorativa
ded iInsbsmenio

 PUNTAJE TOTAL

"‘H-H T'Hl'll!l'l' mmlamﬁlulmumwummum un l!'l."'m minima da 41 "Excalants”; g
embargo, un purtiaje menor al anlerior se considera al mstrumento no walda ni aplcable)

I QPINION DE APLICARIL

LTRSS T
V. PROMEDIO DE VALORACION:

Llfa.00

Taapata,  [4 de

b=

de 2025
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MFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1. DATOS GENERALES

Apelidos y nombres del expeta: Euﬁ!lﬂ.\‘ru-f- uf?lﬂq %}&c:lfﬂn

Insttucidn donde abora

Espaciatdad

Instrumenio de evaluaciin

Auber (8] gel inalrumentn (8):

Un{a..i ersidad  MNa u:mull

Fiche oe mecolccdn o8 daios -
geslaconal
Obeta. Chiistian Killer Saavedra Vargas

Faciores de anemia

L ASFECTOS DE VALIDACHN
MUY DEFICIENTE {1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE (1) BUEMA (4] EXCELENTE [5)

— . OwcADOREE - [[a[3[d[E

J.mlumt estan mmmmamqaammduflmm
ambigledades acorde con los sujsios mussiiales, .'-{

CLARIDAD

QRJETIVIDAD

Las instrucciones y los (tems. del instrumento  permeten
recager la informacian chjetiva sobre [a vanable, en Iodas sus :‘
dimensiones an indicadores concepluales y aperscandies.

ACTUALIDAD

e e e e E—

Elmmmmwmmmmﬂu
conocimiento  ciendifics, lecnolbgicn, nnovacin ¥ legel
mherente @ ka varable: Fachones de anemia gestacional,

ORGANZACION

Lo Hemns del iretumerde reflejan organicidad bgica entre la
dednigidn oparaconal ¥ concephal respecie a la vanabls, de
manera gque permilen hacer inferencias en funcicn a las
hipalesis, prablema y objetivas de la investigacien,

INTEMCIOMALIDAD

SUFICIERCU,

Los ieme del Felinemeio son nias an cembidad y
calidsd soorde con e vanable, dmensionas & iINdiICEGoNas
Los Hems del instrumande san coherenies con el fipo de
investigacion y Mesponden 3 o onfeives, Niptiesis y vanable
die pshudice Faclores de anemia

I | =

COMSISTEMCA

ulmmumm}aammmlm Itams. ded
instrumento, paimilicd anaiza, describin y axplcar la reslicad,
mained de la nvestgscian |

COHERENGLA

Los ibams del msirumento exgresan relacddn con los
indicadores de cada dmenskn de o vanable: Faclores de

BIVEITES [paFlmcional

METODOLOGR

La refadan erare la [Bonica y &l Msumenlo propuesios
responcen &l propdsds de la investigacion, desamolio
IECraligics & MNOVACKIN.

FERTINENCIA

La redacckin dir los llems concuerda con la escala valorativa
ded insirumanta;

= "|._'\-

‘3{':-{_;";-{ < [ ]

E;Huh.Tu'Hm mnthuldnmrluﬂu mﬁdﬂ-u.-mdn A8 e o Uil mireme de 41 "Excelants”; sin

BTVBAITG, LN PUNIRIE Manr 3 avienod &o considern o instrumenio mu‘ﬂH-u-ralpl-rr.lmj

" SRR e p 0

Iv. PROMEDID DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GEMERALES

Apalidos y nombres ded axparis ﬁaﬂ‘!l.ﬂ'ﬂi l.jt':elc. (’-Q.ﬂﬁﬂ @E‘_ ﬂ:“ﬂn .......

institucin dande labora Univessidad. MNagenal 'de San Maebin
Especialidad Deckeea. | Geshon Qiblica 5..6&&#:&:{&&%
Instrumento de evaluacan Ficha de recoleccion de daios - Resallados parinatales,

Autor (5] del insrumenta (). Obste Chrstian Killer Sasvadra Vargas

1. ASPECTOS DE VALIDACHIM
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE {5}

| CRITERIOS ' INNCADONES 1]2]3[4]5
| ELARIDAD Lo Bems ealan redasiados con lenjuaie apropsado ¥ libre g i
amiigledades acorde con los sujstos Tuesirales *.
Las inshrucciones ¥ los ileme del instrumenta  permilen
| OBJETVIDAD recoger |3 informacion ebialiva sobee B variolis, en iodas sus | F
| dimangionas @ INGCedves CONCAplUGiaE v oparcionales, |
El insrumeric demussira  vigen@a  acorde con el
ACTUALIDAD canoamienio cenlEhco, lecralbgice, imnovaccn vy legal -’:
inherenie a la vanatie: Fesullados pennatzies, | |

——— e — ool et Sy | —

Lioa Hems dal instruments refisjan organicidad [agica entre (2

ORGANIZACION dafirecitn operacicnal y concephual respecha a la variabio, oa

Manara qua permiten nacar inferancias an luncsn 8 las F-
hipdtesss, problema y objelivos da |a imvealigacidn b
Los ilems o instrumento son suficienies en canbidad y

SUFIGIENCIA | - sseind acreie con i variaile, dirnsiceas @ indicaionss. 4
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Los ilems el mssumento son cohseenbes con 8l Hpo da |
INTENCICNALIDRLD | irvestigroidn y raspondan & e abjelvas, hpdtesis v variable
de ethide): Resulbdos pevingdales,
La miormacitn que S8 reccid @ Tavés oe los iers ded
CONSISTENCIA intfurnenio, permilick analieas, describer y explicar la realdad,
malive de ia invesagacin

Lo fMema del melumena exprésan esacom con los
COHERERCI, indbcadones de cada dimersiin de la vanphle. Resuitsdos |
pannalsias

La redatdn enire |2 técnica y &l instumenio propussios
METODOLOGIA | respanden al propasic de la investigecdcn, desanolis |
tecnciégics & INnoeackin ] =X
La redaccidn de fos ems concuerda con |a escala vakorativa

oeil AETUMmeres. X! |
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Anexo 5: Documento solicitando la autorizacion para ejecutar el Proyecto

de Tesis
!' n o
l ﬂl 5 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN H -;?-— ]
] = | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID " 2
. ey '-' LINIDAD OE SEGUNDA ESPFECIALIDNAL Wyl

CBSTETRICIA DE ALTO RIESGO CON MEMCION EN CLHDADOS INTENSIVOS MATERNOS
“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana™

SOLICITUD: SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD.
Sr.
Tec. Enf. RONY CUBAS TRUJILLANO.
JEFE DE LA MICRO RED PUEBLO LIBRE
Ciudad. Villa Pueblo Libre 08 de Enero 2025.

Yo, Christian Killer Saavedra Vargas, identificado con DNI 70218431, con domicilio
legal en Jr. Jorge Chavez N* 880 - Tarapoto, Trabajador CAS del Cenfiro de Salud Pueblo Libre,
Obstetra, con C.0.P; 35096, me presento y expongo:

A la fecha estoy cursando el 3° ciclo del Programa de Segunda Especialidad en
Obslefricia de Alto Riesgo con mencion en Cuidados Intensivos Malernos, en la Universidad
Macional de San Martin. Para oblener el Tilulo de Especialista es necesario realizar una
investigacion respectivamente, es por ello que mi Proyecto de Tesis se fitula: Relacién entre los
Factores asociados a la anemia en gestantes y los resultados perinatales, Centro de Salud Pueblo
Libre, 2024.

Por tal motivo, solicito a Ud. Autorizar la ejecucidn de dicho proyecio, para ello es
necesano tener acceso a la informacion de las Historias Clinicas de gestantes y puérperas con
diagndstico de anemia respectivamente.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antes reiterarie las muastras de mi estima

¥ consideracion personal.
Atentamente
“CENTRD DE LUD
PLIET 11 iE

tECIBIDO
09.-01.25 . |
15k .anm |

v
SR W
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:1-:::;13_ OFCIMNA DE CESTEOMN DE SEEVE BOS IDDE SALLID ALTO MAYO
40 £
Y i o MIOCRO RED DE SALUD PUEBLO LIBRE
Jcasm aEveTy “ARO DE LA RECUPERACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
SAN MARTIN
* 2 %H.2025- L -§- PUE LIB
A : OBSTETRA CHRISTIAN KILLER SAAVEDRA VARGAS
DE : TEC. ENF. RONY CUBAS TRUJILLAND
JEFE DE LA MICRO RED PUEBLO LIBRE
ASUNTO : AUTORIZO REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA : PUEBLO LIBRE, 03 DE ABRIL DEL 2025

Es grato dirigirme al despacho de su cargo para saludarie, muy
cordiaimente y al mismo tiempo autorizo a usted realice su proyecto de tesis
denominado FACTORES DE ANEMIA GESTACIONAL Y RESULTADOS
PERINATALES &n las instalacionas del Centro de Salud con Pertinencia Cultural
Pueblo Libre en el presente anfo

Sin ofro particular me suscribc de usied no sin antes expresarie
muestra de mi especial consideracian.

ATENTAMENTE
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Calificacion

Medio

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

TOTALES

23
22
26
26
25
25

26
24
26
25
26
24
21
22
25
23
23
28
23
25
26
25
27
27
28

P17

P16

P15

P14

P13

FACTORES OBSTETRICOS

P12

P11

P9

Anexo 6: Base de datos
Factores de anemia gestacional
P8 P10

P7

P6

P4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
P3 P5

P2

P1

Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

—
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Medio

Medio

Medio

Bajo
Medio

Medio

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Bajo

Alto

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

25

26
26
21
24
24
22

27

23

25

24

24
26
24

25

24
25
24
23
27
24
24
21

22
29
21
24
24
26
27
26

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56

—
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Bajo

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Alto

Bajo

Bajo
Medio

Medio

Bajo

Bajo
Medio

Medio

Bajo

Alto
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

22
22
24
26
24
24
26
29
22
21
27
23
21

20
25

24

22
29
23
23
24
23
25

57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
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74

Resultados perinatales

Calificacion

Bajo
Medio

Alto

Alto

Alto
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Alto

Bajo

Bajo

TOTALES

21

23
30
30
30
23
20
20
21

19
22
23
20
23
20
20

18
23

19
22
21

19
20
30
30
21

22

COMPLICACIONES NEONATALES

P12

P17

P16

P15

P14

P13

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

—
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Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Bajo

Alto

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

21

21

19
30
21

30
21

22
21

21

21

22

21

30
20
18
23
19

22
21

19
20
30
22
21

21

23

20
23
20
20

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
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Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Alto

Bajo

Alto

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

18
23
19
22
21

30
20
21

22
21

21

23
20
30
22
30
21

23
22

21

21

59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74

75
76
77
78
79
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