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RESUMEN

La anemia durante la gestacion sigue siendo una condicion muy relevante que impacta a la
salud materna y fetal. Por tal razon esta investigacion tiene como OBJETIVO Determinar los
factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el Centro de Salud Juan
Pérez Carranza Lima, Pera- 2024, METODOLOGIA: Enfoque cuantitativo, tipo bésica, disefio
observacional, correlacional, analitico, transversal y retrospectivo. La muestra estd conformada
por 120 historias clinicas de gestantes con anemia. RESULTADOS: Factores Obstétricos se
observd que el numero de abortos se asocid significativamente con la anemia (X? = 4,186
p=0,041), Asimismo, el numero de controles prenatales mostr6é una fuerte asociacion (X? =
12,031; p=0,001). En relacion con los factores nutricionales se identifico que el indice de masa
corporal (X?=11,358; p = 0,010), recibir consejeria (X* = 10,105; p = 0,018) y la prescripcion
de suplemento de hierro de acuerdo a la edad gestacional (X? = 16,264; p < 0,001) se relaciono
significativamente con la anemia. CONCLUSION: Existen factores obstétricos y nutricionales
asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el Centro de Salud Juan Pérez

Carranza Lima, Peru- 2024.

Palabra clave: Anemia, embarazo, salud materna.



ABSTRACT:

Anemia during gestation is a very relevant condition that impacts both the mother and fetus.
For this reason, the thesis project has the OBJECTIVE to determine the factors associated with
anemia in gestating individuals that were treated in Centro de Salud Juan Pérez Carranza.
MATERIALS AND METHODS: Quantitative focus, basic type, observational design,
correlational, analytical, transversal and retrospective. The sample is made up of 120 clinical
histories of gestating individuals with anemia, RESULTS: Regarding obstetric factors, the
number of abortions was found to be significantly associated with anemia (y> = 4.186; p =
0.041). Likewise, the number of prenatal care visits showed a strong statistically significant
association (x> = 12.031; p = 0.001). In relation to nutritional factors, body mass index (¥* =
11.358; p = 0.010), receiving nutritional counseling (> = 10.105; p = 0.018), and the
prescription of iron supplementation according to gestational age (y*> = 16.264; p <0.001) were
significantly associated with anemia. CONCLUSION:

There are obstetric and nutritional factors associated with anemia among pregnant women who

received care at the Juan Pérez Carranza Health Center, Lima, Peru, in 2024.

Keywords: Anemia, Pregnancy, Maternal Health.



INTRODUCCION

La anemia durante el embarazo representa un desafio importante para la salud materna
y fetal, ya que influye a lo largo del proceso gestacional y el desarrollo del feto, por ello esta
investigacion tiene como propdsito identificar los principales factores asociados de la
anemia en gestante, buscando aportar informacién que permita comprender la magnitud del
problema y los factores que repercuten en su desarrollo. Asimismo, los datos obtenidos pueden

contribuir a investigaciones posteriores.

Bajo este contexto, la presente investigacion se encuentra organizada de acuerdo con la
estructura establecida por la institucion. En el capitulo inicial se expone la problematica que
da origen al estudio, junto con los objetivos que se persiguen y las razones que justifican su
desarrollo. El segundo capitulo estd dedicado a la revision de estudios previos y a la
construccion del marco tedrico que sustenta la investigacion. En el tercer capitulo se describe
detalladamente la metodologia empleada, precisando el enfoque y diseno del estudio, la
poblacion y muestra seleccionadas, las variables analizadas, los métodos e instrumentos de
recopilacion de datos, el procedimiento seguido para su andlisis y los principios éticos
considerados. El cuarto capitulo presenta los hallazgos obtenidos y su correspondiente
interpretacion, en concordancia con la literatura revisada. Quinto capitulo reune las
conclusiones del estudio y las recomendaciones propuestas. Finalmente, se incluyen las

referencias bibliograficas y los anexos que respaldan el estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La anemia es un trastorno que hoy es dia se considera un tema prioritario y puesto
en la agenda publica. Seglin la Organizacion Mundial de la salud “. Es la disminucion de
la hemoglobina que compromete a la capacidad del transporte de oxigeno a los tejidos
afectando a mas de 500 millones de mujeres de 15 a 49 afos siendo los grupos mas
vulnerables adolescentes con menstruacion, gestantes y puérperas” Por tal razon, es
fundamental identificar los factores que inciden en la anemia, a fin que se prosiga

disefiando medidas preventivas y efectivas ante esta problematica (1).

En los ultimos afios, en diversos articulos cientificos a nivel global se han
evidenciado que los resultados varian significativamente segtn el desarrollo de cada pais.
En la investigacion realizado en Ghana zonas rurales siendo un pais del golfo de Guinea
en Africa Occidental, evidenciaron que la prevalencia de anemia fue del 42,7% viéndose
afectadas las adolescentes el 52%, madres que cursaron en el tercer trimestre 55% y las
mujeres gran multiparas 58%. Concluyendo que la anemia presenta altas tasas en las zonas

rurales del norte de Ghana. (2).

En el continente americano, Brasil se dio un estudio conformado por 370 gestantes,
donde se evidencio, que la anemia estuvo presente en el 47,2% en mujeres que tuvieron
recién nacidos con bajo peso, mientras que el 28.6 % fue afectada debido a la edad
promedio de 27 afios, edad gestacional de 32+6 semanas de gestacion y el exceso de peso
del 56.2%. Por lo tanto, se confirmd que la anemia muestra asociacién con el estado

nutricional y peso al nacer de los neonatos (3)



En nuestro pais en el afio 2017 en un reporte de Endes se dio a conocer que tres de
cada diez gestantes, padecieron de anemia el 29,6% (4). Por otro lado, el Ministerio de
salud en el afio 2021 reveld estadisticas por establecimiento de salud y por departamento
de enero - junio reportando que la Region de Huancavelica 33.0% presento la mayor
prevalencia de anemia durante el embarazo, Pasco 31.0% siendo la segunda region mas

afectada y Tumbes se destaco por la menor tasa de ocurrencia de anemia con el 12.2 %
).

Una investigacion desarrollada en Lima, especificamente en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires, determin6 que la frecuencia el nimero de atenciones prenatales, el
periodo intergenésico reducido y la administracion de suplemento con hierro presentan
una relacion estadisticamente significativa con la anemia (6). Por ello, considerando el
contexto previamente y la importancia de comprender la relacion de la anemia gestacional
con los factores asociados, vinculadas al aumento de situaciones alarmantes,
comprometiendo la salud del binomio madre e hijo. Se formul6 el siguiente problema de

investigacion:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1Problemas general

— (Cuales son los factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en

el Centro de Salud Juan Pérez Carranza lima, Peru- 20247

1.2.2 Problemas especificos
— (Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes que
recibieron atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 20247
— (Cudles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que recibieron

atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 20247



— (Cuadles son los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes que recibieron

atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza lima, Peru- 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

— Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en

el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024

1.3.2 Objetivos especificos

— Analizar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes que
recibieron atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

— Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que recibieron
atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza lima, Pera- 2024

— Encontrar los factores nutricionales a la anemia en gestantes que recibieron atencion

en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza lima, Peru- 2024

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Esta investigacion denominada Factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Lima, Perti — 2024 contribuira a
futuras investigaciones e impartir conocimientos, con el propdsito de profundizar los

determinantes de la anemia gestacional.

Dada a que la problematica antes mencionada, sigue siendo una condicion de
alto impacto en la salud publica a nivel mundial, se espera, que esta investigacion sirva
de soporte tedrico a las mujeres en edad reproductiva, con el propdsito de sensibilizarlas

sobre los riesgos de la anemia gestacional.



1.4.2 Metodologica
El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, disefio observacional,
correlacional, analitico, transversal y retrospectivo. Elaboré y apliqué un instrumento de
recoleccion de datos, que permitid identificar de manera estadistica los factores
relevantes de la anemia, dicha informacion serd de utilidad para desarrollar otros estudios

y puedan tener una metodologia mas potente y una poblacion mas representativa.

1.4.3 Practica
Este estudio es clave, ya que, al identificar los resultados de esta investigacion
daran paso al desarrollo de propuestas tales como campaiias educativas y mejoras en los
servicios de los establecimientos de salud, el cual, permitira dar un paso a la reduccion
de complicaciones durante el embarazo, contribuyendo a mejorar la salud materno-fetal
y la optimizacion de los recursos. Por ltimo, este proyecto de investigacion sera de

utilidad para la ejecucion de otros estudios y lo repliquen en diferentes poblaciones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion enfrento diversas limitaciones. Al haberse desarrollado en un
unico establecimiento de salud,podria restringir la generalizacion de los resultados a otros
centros asistenciales o a poblaciones de gestantes con caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas y nutricionales distintas. Asimismo, el uso de historias clinicas como fuente
secundaria de informacion implico depender de la precision y completitud de los registros
existentes. Finalmente, el tiempo requerido para la obtencion de las autorizaciones

correspondientes retraso el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1Antecedentes internacionales

Marifio (2019). El Centro de Salud 16 de febrero, en Ecuador, se llevd a cabo un
estudio orientado a identificar la asociacion de la anemia gestacional, donde incluy6 a 330
mujeres embarazadas. Entre los principales factores asociados se identificaron haber
culminado unicamente la educacion secundaria y comenzar los controles prenatales
después del primer trimestre. A partir de estos resultados, se resaltd la importancia de
promover estrategias que fomenten la asistencia temprana y continua a los controles

prenatales, con el fin de favorecer la deteccion oportuna de la anemia. (7)

Romi, et al. (2020) efectuaron una investigacion en la India, con la finalidad de
estudiar la prevalencia y los factores asociados a la anemia, la muestra estuvo conformada
por 500 mujeres embarazadas que acudieron por primera vez al departamento de
obstetricia, optando como método de estudio, observacional y transversal. Revelando que
la anemia media en todas las pacientes fue 9.06 g/dl debido a la edad, nivel educativo,
residencia, economia y hébitos alimentarios. Como relevancia presento que la anemia
gestacional se dio al 70.4% en mujeres multiparas, por lo que concluye que el déficit de

hierro es debido al aumento de paridad. (8)

Guerrero (2021) Realizo un estudio en Ecuador con el propodsito de conocer la
prevalencia factores asociados y los efectos al feto, optando por una revision sistematica
atreves de articulos de investigacion, teniendo como resultado que la anemia normocitica

normocrémica fue la mas predominante (68.9%) y destaco que la anemia por déficit de



hierro es originada por factores sociodemograficos y nuliparidad. Sostienen que la anemia

afecta a un gran porcentaje de gestantes. (9)

Bhausaheb et al. (2023) plantearon una investigacion enfocada en estimar la
prevalencia de anemia grave durante la gestacion y los resultados adversos maternos y fetales
,donde incluyeron 680 pacientes con diagnostico de anemia , con los pardmetros
sociodemograficos y factores obstétricos dichos resultados fueron analizados por Microsoft
excel ,donde evidenciaron que la anemia esta significativamente asociada a la residencia rural
con el 60.4%, nivel socioecondémico bajo 59.3%, multigravida 63.8% y la falta de
suplementacion 44.7% , de tal manera recomiendan la deteccion y tratamiento oportuno para

prevenir riesgos obstétricos (10)

Abdilahi, et al. (2024) Elaboraron el siguiente estudio en el Hospital Hargeisa Group,
Somalilandiam a fin de conocer la incidencia y los factores asociados a la anemia gestacional.
Utilizaron el método transversal, incluyendo a 360 mujeres seleccionadas por el muestreo
aleatorio sistematico , recopilando la informacion mediante las Hc .Revelando que la anemia
leve fue 33.0% ,moderada 54.9% y severa 12.1% .Concluyendo que la anemia gestacional
estadisticamente esta relacionada a la edad gestacional en el tercer trimestre 95% ,la insistencia
de los CPN 95% y la ausencia de suplemento de hierro 95% , al presenciar estos resultados
dan como alternativa que durante la atencion de los controles prenatales se brinde una mejor

educacion a las gestantes para la reduccion de anemia gestacional.(11)

Abdulsalam, et al.(2025) llevaron a cabo una investigacion con el proposito determinar
los factores asociados a la anemia en gestantes que acudieron al hospital St Paul en Abeba
Etiopia, seleccionando una totalidad de 114 casos y 228 controles, revelando que las
participantes de 25 a 29 afios son significativamente asociadas anemia debido a una

alimentacion inadecuada el 95% y nivel socioecondémico bajo 95% por lo que enfatiza que



debido a las disparidades socioecomicas las gestantes tienen mas probabilidades de contraer

anemia.(12)

2. 1.2 Antecedentes nacionales

Suarez y Torres (2020) Aplicaron una metodologia tipo basico, transversal,
retrospectivo y disefio correlacional, donde evaluaron a 60 gestantes seleccionadas segiin
los criterios de los autores, tuvieron como instrumento el formulario de recoleccion de
datos calificados por especialista , el cual fueron examinados y procesados por medio del
programa de Spps, donde se obtuvo que el 85% presentaron la edad de dieciséis a treinta
y cinco anos, el 60% solo cursaron el grado de secundaria, el 63.3% su situacion civil es
conviviente, 58.3% se dedican al hogar. En cuanto a los factores obstétricos se demostrd
que el 50% tuvieron mas de 3 gestaciones, 41.7% primiparas, 35% tuvieron solo de 3 a 4
CPN y por ultimo los factores nutricionales, el 40% tuvieron ganancia de peso bajo. La
investigacion permitiéo concluir que la anemia esta relacionada con aspectos sociales,

maternos y nutritivos. (13)

Espinola et al. (2021 ) realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de determinar los
factores sociales y demograficos en mujeres con anemia en el Pert .Aplicaron el método
analitico, transversal , obteniendo datos 1090 mujeres gravidas en el registro de ENDES,
en la que identifico que la anemia fue relevante en la regién Selva con el 34,15%, en
adolescentes 43,59%, grado de instruccion nivel primaria 30.7% y secundaria 33.2 %, las
viviendas se encontraban en la zona urbana 28.61 %, y el no contar con seguro privado
39,66% , en la que demuestra que los factores sociales y demograficos estan asociados a

la anemia gestacional. (14)



De la Cruz y Pérez (2022) presento como objetivo “Determinar los factores
asociados a la anemia en gestantes que acuden al centro de salud de Paramonga, 2021-
20227, el tipo de estudio fue basica, descriptiva, correlacional teniendo como instrumento
40 expedientes de casos clinicos. Utilizaron programas estadisticos, donde encontraron
que la anemia leve fue de mayor incidencia con el 90.0% y moderada 10.0% dieron como
conclusion: lugar de procedencia y la religion catolica fueron significativamente asociada
a la anemia gestacional, recomendando que establezcan estrategias intramurales y

extramurales con el fin que se promocione asesorias en la etapa preconcepcional. (15)

Cueva et al. (2024) desarrollaron un estudio descriptivo y retrospectivo, orientada
al andlisis de variables relacionadas con la anemia en gestantes atendidas en hospitales de
referencia de Puno. La muestra fue de 3192 donde se encontro el 31.4% gestantes tienen
anemia, y estan asociadas significativamente a la edad gestacional, IMC y paridad. No
obstante, no detectaron variaciones significativas al comparar los grupos por edad, P.1y
grado de instruccion. Por lo tanto, a consecuencia de los resultados, propusieron acciones

sanitarias eficaces y oportunas, por parte del estado peruano. (16)

Copa (2023) presento para su titulo de medica cirujana una tesis sobre “Factores
asociados a anemia en gestantes en el Centro de Salud I-4 Mariano Melgar, Arequipa
2023.” El estudio empleo un disefio observacional, ambispectivo de casos- controles con
una participacion de 114 gestantes, de las cuales 38 correspondieron a los casos y 76 a los
controles. Los hallazgos mostraron que la anemia leve es la mas frecuente, con una
prevalencia del 19.75%, indicando que los factores evaluados guardan relacion con la

aparicion de esta condicion. (17)

Muiioz G, Garcia C, Arce M (2024) desarrollaron una investigacién en un Centro

de Salud, donde seleccionaron 173 mujeres del tercer trimestre de gestacion con el objetivo



de identificar los factores asociados a la anemia , aplicaron el método transversal
observacional donde confirmaron que la anemia fue mas propensa en mujeres menores de
35 afos 84.4%, a causa del nivel educativo, zona de residencia y el poco acceso a las
asesorias nutricionales, en consecuencia, se planted la mejora de educacion de la toma

adecuada del suplemento de hierro. (18)

Leyva P (2023) Estudio realizado en Lima identifico diversos factores asociados
al desarrollo de anemia gestacional. Se encontr6 significancia (p<0.05) que ser soltera, no
tener empleo, contar con educacidon basica, encontrarse en el primer o segundo trimestre
del embarazo, tener antecedente de aborto, ser primigesta y no consumir sulfato ferroso

incrementaron el riesgo de anemia. (19)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anemia
La anemia se produce por la disminucion del recuento de glébulos rojos,
reduciendo la eficiencia del transporte de oxigeno a los tejidos periféricos. En termino de
salud publica la anemia es considerada cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de
las dos desviaciones estandar, establecidos segin la edad, género y altitud sobre el nivel
del mar. (20)
2. 2.2Hemoglobina y altitud
La altitud influye directamente a la fisiologia hematologica, ya que, debido a la
baja presion atmosférica, se produce la hipoxia hiperbdrica cronica, el cual inducird a una
respuesta adaptativa del aumento de eritropoyesis mecanismo necesario para la
compensacion tisular. Por tal razén, las personas que viven en gran altitud se les puede
evidenciar niveles elevados de hemoglobina y hematocrito, a diferencia de las personas

que viven sobre el nivel del mar, sin embargo, no obstante, esto no excluye la posibilidad
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de tener anemia. (21) En la mujer embarazada debido al aumento del volumen plasmatico
y la demanda mayor de hierro se puede originar anemia ferropénica.

Por lo tanto, el personal de salud debe realizar un ajuste al valor de hemoglobina
el cual estara condicionado a las personas cuya residencia sea mayor a 4 meses y que la
altitud sea sobre el nivel del mar desde los 500 metros a fin de obtener una valoracion
precisa. (22)

El ajuste de concentracion de hemoglobina segun la altitud:
= 500 -999 msnm: 0.4
= 1000-1499: msnm: 0.8
= 1500-1999 msnm: 1.1
= 2000 —2499 msnm: 1.4
= 2500 - 2999 msnm:1.8
= 3000 - 3499 msnm:2.1
= 3500 -3999 msnm :2.5
= 4000 - 4499 msnm :2.9
= 4500 -4999 msnm: 3.3

2.2.3Anemia gestacional:

Durante la gestacion se producen cambios fisiologicos destinadas a cubrir las
necesidades maternos y fetales, entre ellos tenemos el sistema hematoldgico encargada del
aumento del volumen plasmatico, provocando una hemodilucién, fendmeno también
conocido como anemia fisiologica, el cual es asociado por el descenso de las
concentraciones de hemoglobina y hematocrito, considerdndose un proceso beneficioso.

Pero a medida que la gestacion avanza esta condicion también demanda del
aumento de las reservas de hierro, siendo indispensable para produccion de hemoglobina

y crecimiento fetal, sin embargo, cuando la ingesta o las reservas de hierro son
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insuficientes se ve significativamente afectado la eritropoyesis, generando globulos
microciticos e hipocromicos impidiendo el transporte adecuado de oxigeno y
desencadenando hipoxia tisular, dando lugar a la anemia ferropénica siendo la patologia
mas frecuente durante la gestacion.

Por lo tanto, cuando la gestacion se inicia con anemia y esta persiste o se agrava,

se incrementa la posibilidad de efectos adversos a la salud. (23)

2.2.4 Valores de la anemia en gestantes
Durante la gestacion, la anemia se determina a partir de valores de hemoglobina

inferiores a los puntos de corte definidos:

Mugjeres Severa Moderada Leve Sin anemia

gestantes

<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11

Fuente: Norma Técnica -manejo terapéutico preventivo de anemia (22)
2.2.5 Causas de la anemia
Puede originarse por multiples causas tales como:

— Anemia ferropénica: Es la condicion mas frecuente durante el embarazo, se define por
la baja concentracion de hierro en el torrente sanguineo. (22)

— Anemia megaloblastica: Es un trastorno causado por la ausencia de la vitamina B9 y
B12, siendo necesaria ambas vitaminas para la produccion del ADN celular, por lo que
su deficiencia va afectar a las plaquetas, glébulos blancos y especialmente a los
globulos rojos generando una produccion de eritrocitos anormales en tamafio e
inmaduros con la baja concentracion de hemoglobina comprometiendo al transporte de

oxigeno a todo el cuerpo. (24)
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— Anemia dilucional: Es considerado un proceso de aumento secundario del aumento del
volumen plasmatico. (25)
2.2.6 Efectos de la anemia gestacional:

En la Madre:

La anemia por deficiencia de hierro repercute de manera desfavorable a la salud
de la gestante, afectando tanto a su condicion fisica y estabilidad emocional, conllevado
a problemas personales, familiares hasta laborables.

Entre las principales manifestaciones se encuentran:

-Anemia leve: Piel y mucosas palidas

-Anemia moderada: Piel y mucosas palidas, falta de 4nimo, fatiga, se siente aturdida y
desempefio laboral deficiente.

-Anemia severa: puede desencadenar taquicardia, disnea, palpitaciones, aumento del
gasto cardiaco provocando descompensacion y falla paro cardiaco, aumentando una alta
probabilidad de parto prematuro, sepsis y preeclampsia. (26)

En el feto:

Independientemente de la reserva de hierro de la gestante, el feto puede continuar
recibiendo eritrocitos almacenado en la placenta, pero a medida que la gestacion avanza
esta va disminuyendo debido al agotamiento de reservas de la madre provocando
desfavorables consecuencias como :(26)

. Obito fetal

. RCIU

. Parto prematuro
. Rn con bajo peso
. Anemia infantil

. Talla baja
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. Desempeio académico insuficiente
2.2.7 Medidas preventivas y terapéuticas
La anemia continia siendo un desafio para la salud publica, debido a las
complicaciones obstétricas y neonatales. Por tal razon, es imprescindible la
implementacion de estrategias para la promocion y educacion preconcepcional dirigidas a
las mujeres en edad reproductiva, con la finalidad de sensibilizarlas y opten medidas
preventivas, con el fin, de reducir riesgo de desarrollar anemia una vez embarazadas.
Durante la etapa gestacional, es crucial promover la atencion integral, el cual se
incluya la asistencia continua de los controles prenatales, tamizajes oportunos, consejerias,
la toma adecuada de suplementacion y la asistencia a otros servicios médicos, con el
propdsito de garantizar un embarazo sano y seguro.

Suplementacion preventiva

Dosis Producto Duracion

DESDE LA 60 mg de hierro elemental Tableta 1 tableta diaria hasta 30
SEMANA 14 +400 ug de acido Folico dias post parto

GESTANTE
QUE INICIAN
POSTERIOR A | 120 mg de hierro elemental Tableta 2 tabletas diarias hasta

LAS 32 +800 ug de acido Folico los 30 dias post parto
SEMANAS
elemental

Fuente: Norma Técnica -manejo terapéutico preventivo de anemia (22)
Tratamiento terapéutico de anemia:
El manejo de anemia se requiere de medidas rigorosas y oportunas, ya que debido a

una intervencion tardia o inadecuada puede conllevar a resultados adversos, afectando la
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salud de la paciente y el feto. Por ello, el tratamiento debe ser individualizado segun el tipo

y la severidad de la anemia (22):

Dosis Producto frecuencia Duracion
Anemia leve / | 120 mg de hierro elemental Tableta Diaria 6 meses continuo
moderada +800 ug de acido Folico
elemental
Anemia Manejo como anemia moderada y realizar referencia a un establecimiento
severa especializado

Fuente: Norma Técnica -manejo terapéutico preventivo de anemia (22)

2.2.8 Factores asociados

Es considerado como aquellas caracteristicas que puede aumentar la probabilidad

en sufrir lesiones y enfermedades al ser humano.

En el marco de salud publica se conoce que estos factores no operan de forma

independiente, si no, interactiian entre ellos provocando un impacto negativo para la

salud, es por ello que, al identificarlos, permite disefiar estrategias de prevencion,

diagnostico y tratamiento. (27)

En este estudio se han contemplado los siguientes factores:

a) Factores sociodemograficos:

Como indica en varias literaturas los factores sociales son aquellas que

contribuyen con el contexto social de las personas. (28)

— Edad materna: Madre adolescente o aflosa

— Nivel de educacion: Gestante iletrada puede desconocer la importancia de ir a sus

controles prenatales afectando el tratamiento oportuno.
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Estado civil: Situacion juridica
Ocupacioén: Centro de laboro (independiente o dependiente)

Zona de residencia: Urbana o Rural

Factores obstétricos:

Se determina toda condicion médica o complicacion que pueda presentarse
durante embarazo, parto y post parto, situacion que podria comprometer el estado de
salud materno y neonatal.

Por lo tanto, de acuerdo con la severidad de los factores que pueda presentar la
paciente durante la gestacion, se pueden clasificar en tres categorias principales Bajo
riesgo son aquellos que no se espera alguna complicacion, riesgo moderado requiere
seguimiento oportuno y alto riesgo se necesita atencidon especializada para prevenir

morbimortalidad (29). Por ello se tomo en esta investigacion las siguientes dimensiones

Numero de gestaciones: Se ha identificado que las madres multiparas son mas
vulnerables debido a la disminucion de los depdsitos de hierro.

Edad gestacional: Influye en la aparicion de la anemia, ya que conforme avanza la
gestacion, aumenta las necesidades de hierro.

Periodo intergenésico: Intervalo de tiempo de termino de un embarazo y el inicio del
otro.

Aborto: Las mujeres que han tenido episodios recurrentes de aborto, es posible que no
haya recuperado sus niveles de hemoglobina en sangre, aumentando mayores riesgos
de anemia en su siguiente embarazo.

Controles prenatales: Gestante que no acude a mayor de 6 CPN se identificara como

mnadecuado.
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¢) Factores nutricionales:

Son todos aquellos elementos que interfieren en el organismo (ingesta,
absorcion, metabolismo y utilizacion de los nutrientes), influyendo directa o
indirectamente la salud y estado fisico del ser humano (30). Estas variables pueden ser
causadas por tres problemas nutricionales:

-Alimentos: Accesibilidad a los alimentos ricos en hierro y micronutrientes, siendo
indispensable para cubrir las demandas nutricionales durante la gestacion.

-Salud: Es considerado la salud integral de la gestante incluyendo la presencia de
patologias, habitos saludables y uso adecuado del servicio de salud

-Cuidados: Hace referencia al soporte familiar y comunidad, el cual permitird que la

gestante cumpla con sus requerimientos nutricionales.

Por tal motivo esta investigacion tiene como propdsito evaluar los siguientes

parametros:

— IMC: el cual contribuye a identificar los riesgos relacionados al peso corporal

— Suplementacién previa al embarazo: mejora el estado nutricional de la madre y previene
complicaciones en el desarrollo fetal

— Prescripcion de suplemento de hierro de acuerdo a edad gestacional: dosis adecuada en
cada trimestre del embarazo.

— Consejeria nutricional: Intervencion clave para disminuir la incidencia de anemia.

— Alteraciones digestivas: Trastorno que afecta al proceso normal de la digestion
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el
Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024
HO: No existen factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en

el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

a)

b)

H1: Existen factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes que
recibieron atencidn en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024
HO: No existen factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes que

recibieron atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

H2: Existen factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que recibieron
atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024
HO No existen factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que recibieron

atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

H3: Existe factores nutricionales a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el
Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Per- 2024
HO: No existen factores nutricionales a la anemia en gestantes que recibieron atencion

en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion utiliza el método Hipotético -deductivo, cuyo proceso consiste en
la formulacién de hipodtesis derivadas de un marco teodrico, las cuales son contrastadas

empiricamente para aceptar o rechazar las explicaciones propuestas. (31)

3.2 Enfoque investigativo

Se empleo el enfoque cuantitativo. Se basa en la medicién numérica con el fin de
aprobar hipdtesis. Estableciendo patrones utilizando analisis estadisticos. (31)
3.3 Tipo de investigacion

Basica. Tiene como finalidad explorar y estudiar un fendémeno determinado para
generar conocimiento observandolo y analizandolo sin alterar su desarrollo ni intervenir

en él. (31)

3.4 Diseiio de la investigacion

Observacional debido que no se va intervenir en este estudio. Correlacional se
determinard la asociacion. Analitico se identificara las relaciones de las variables.
Transversal se realizard en un tiempo determinado. Retrospectivo se analizaran los

registros pasados (31)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se consider6 a 120 gestantes con anemia que recibieron atencion obstétrica en el

C.s Juan Pérez Carranza durante el afio 2024.
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3.5.2 Muestra

Estd constituida por 120 historias clinicas de gestantes con anemia,
correspondientes a la totalidad de la poblacion en estudio. El estudio se desarroll6 bajo un
enfoque censal, revisandose todos los registros disponibles. Previo al andlisis, se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion con el proposito de garantizar la calidad, consistencia y

relevancia de la informacion obtenida a partir de las historias clinicas revisadas

3.5.3 Muestreo:

No se aplico muestreo, ya que el estudio fue de tipo censal, incluyéndose la
totalidad de la poblacion.

3.5.4 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

— Gestantes con diagnostico de anemia
— Gestantes con historia clinica completa y legibles
— Gestantes con registros clinicos con variables de interés

— Gestantes atenidas en el tiempo de estudio propuesto

Criterios de exclusion:

— Gestante sin diagnostico de anemia.
— Gestantes con H.C incompleta y que no contenga las variables de interés

— Carnet perinatal incompleto

3.6 Variables y operacionalizacion

— Variable independiente: Factores asociado

— Variable dependiente: Anemia gestacional



) ] ESCALA O UNIDAD DE
DEFINICION DEFINICION ) INDICADOR NIVEL DE MEDIDA Y INSTRUMENT
VARIABLE OPERACIOANAL CONCEPTUAL | DIMENSION MEDICIO VALORES O DE ) FUENTE DE
N RECOLECCIO DATOS
N
Edad materna Nominal 15-20
21-30
31-45
Grado de Ordinal -Sin estudios
instruccion -Primaria
Se define como -Secundaria
aquella variable o | Es considerado -Superior
caracteristicas que | como aquellas
muestran relacion | caracteristicas Factores Nominal -Casada
con la aparicion que puede sociodemog Estado civil -Conviviente Ficha de Historia
de anemia durante aumentar la raficos -Soltera recoleccion de Clinica
FACTORES | el embarazo como | probabilidad datos
ASOCIADOS los factores en sufrir Ocupacion Nominal -Ama de casa
sociodemografico lesiones -Independiente
s, obstétricos y enfermedades -Dependiente
nutricionales el ser humano
pudiendo afectar
a la salud Zona de residencia | Nominal -Urbana

materno-fetal

-Rural
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Factores
Obstétricos

Edad gestacional

Ordinal

Primer trimestre
(1-13 semanas)
Segundo
Trimestre
(14-26 semanas
Tercer trimestre
(27-40
semanas)

Paridad

Ordinal

-Primipara
-Multipara

Periodo
intergenésico

Ordinal

-Corto
-Adecuado
-Largo
-No aplica

Numero de abortos

Ordinal

-Ninguna
-01a02
- >03 (aborto
recurrente)

Controles
prenatales

Ordinal

-Controlada> 6
-Inadecuado< 6

Ficha de
recoleccion de
datos

Historia
Clinica
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IMC Ordinal -Bajo peso
pregestacional -Adecuado
-Sobrepeso
Factores -Obesidad
nutricionale | Suplementacion Nominal -Si
S nutricional previa -No
al embarazo
-Primer
Recibi6 consejeria trimestre
nutricional Ordinal -Segundo
trimestre
-Tercer Ficha de
trimestre recoleccion de Historia
-No recibid datos Clinica
Prescripcion de
suplemento de Nominal -SI
hierro de acuerdo a -NO
edad gestacional -NA
Alteraciones Nominal -SI
digestivas -NO
Disminucion | Valores de Leve:
Concentracion de | del numero de | hemoglobin 10.0 - 10.9 g/dl
ANEMIA hemoglobina <11 | globulos rojos a Hemoglobina Ordinal Moderada:
g/dL en la sangre 7.0-9.9. g/dl

Severa: inferior
a7 g/dl




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para asegurar una correcta organizacion de los datos clinicos se implement6 la

ficha de recoleccion de datos, siendo la mas apropiada para esta investigacion.

3.7.2 Descripcion
El instrumento de recoleccion de datos disefiada por la investigadora, se encuentra

estructurado en dos secciones de acuerdo con las variables y objetivos de estudio.

La primera seccion corresponde a la variable 1 “Factores asociados”, donde se
incluyé 3 dimensiones tales como los factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales, donde cada una de ellas estuvo conformada por 5 items, con alternativas
de respuestas dicotomicas (si/no) y otras de opciones multiples, con el propdsito de

facilitar el registro y el andlisis de informacion.

La segunda seccion se abordd la variable 2 “Anemia gestacional”, donde se

consignaron el valor de la hemoglobina y clasificacion de la anemia.

3.7.3 Validacion
Con el objetivo de asegurar la validez del instrumento, se contd con la
participacion de profesionales expertos en el tema, con el propdsito de asegurar que los
items cumplieran con los criterios de claridad, relevancia y pertinencia en relacién con

los objetivos de la investigacion.

Para este proceso se contd con la particion de tres profesionales en obstetricia,
quienes poseen grado académico de doctorado y maestria, donde los expertos

minuciosamente evaluaron y manifestaron la conformidad de cada uno de los criterios
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establecidos. Otorgando su aprobacion para su aplicacion en la recopilacion de datos del

estudio.
Experto Suficiencia Aplicabilidad
Dra. Diaz Gallegos, Maria Si hay suficiencia Aplicable
Mg. Montoya Lopez, Leonor Si hay suficiencia Aplicable
Mg. Zambrano Ramos Luz Si Hay suficiencia Aplicable

3.7.4 Confiabilidad
Se evalu6 a partir de una muestra de 15 historias clinicas seleccionadas
aleatoriamente. La consistencia interna se estimo mediante el coeficiente alfa de Cronbach,

cuyo resultado es de 0,724, el cual indica una consistencia interna aceptable.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En cumplimiento a los procedimientos establecidos para la ejecucion del estudio,
se realizd la gestion de la carta de presentacion emitida por grados y titulos de la
universidad, documento en mencion fue entregado al Centro de Salud y a la Unidad
Funcional de Docencia e Investigacion de la Diris Lima Centro. A fin de obtener la

autorizacion para acceder a las historias clinicas necesarias.

Con la autorizaciéon otorgada, se coordind con las encargadas del area de
Obstetricia y area administrativa, para la exploracion de los expedientes clinicos de

gestantes con anemia, siendo necesario dicha recoleccion de lunes -sabados.

La informacién reunida a través de la ficha de recoleccion fue ingresada
inicialmente al programa Microsoft Excel, con el objetivo de organizar y sistematizar la

informacion recopilada. Una vez completada esta fase, se desarroll6 el analisis de los datos
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utilizando el software IBM SPSS, mediante el cual se efectuaron la estadistica descriptiva,
permitiendo la presentaciéon organizada mediante tablas que muestran frecuencia y

porcentajes, lo que facilita la interpretacion de las variables de la muestra.

Asimismo, se utilizaron las tablas de contingencia para examinar la asociacién
entre las variables y determinar la significancia de estas asociaciones y evaluar si las
diferencias observadas entre grupos son estadisticamente relevantes, por lo tanto, se aplico
la prueba Chi-cuadrado, seleccionando un nivel de significancia estadistica previamente
establecido p <0.05. y finalmente se procedio a realizar un analisis critico de los resultados

y discusiones.

3.9 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se aplicaron diversos aspectos éticos:

— Confiabilidad de los datos del documento médico legal.
— Se implementaron medidas estrictas, garantizando la proteccion segura de los datos de
los participantes

— Se cumplio el principio de no maleficencia, ya que este trabajo es con fines de estudios.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de los resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos seglin clasificacion de Anemia

Clasificacion
Leve Moderado
N % N %
Edad 15-20 5 4,2% 17 14,2%
21-30 26 21,7% 27 22,5%
31-45 22 18,3% 23 19,2%
Grado De Instruccion Primaria 4 3,3% 6 5,0%
Secundaria 39 32,5% 50 41,7%
Superior 10 8,3% 11 9,2%
Estado Civil Casada 7 5,8% 4 3,3%
Conviviente 31 25,8% 35 29,2%
Soltera 15 12,5% 28 23,3%
Ocupacion Ama De Casa 26 21,7% 33 27,5%
Trabajadora 10 8,3% 14 11,7%
Dependiente
Trabajadora 17 14,2% 20 16,7%
Independiente
Zona De Residencia Rural 2 1,7% 5 4,2%
Urbana 51 42.5% 62 51,7%

Interpretacion:

En esta tabla se observa que, tanto en anemia leve como en anemia moderada, el perfil
mas frecuente se concentra en mujeres de 21-30 afios (leve 21,7% y moderada 22,5%), con
grado de instruccion secundaria como predominante (leve 32,5% y moderada 41,7%), que en
su mayoria son convivientes (leve 25,8% y moderada 29,2%) y amas de casa (leve 21,7% y
moderada 27,5%), viviendo principalmente en zona urbana (leve 42,5% y moderada 51,7%);
como matiz importante, en la anemia moderada se aprecia mayor presencia relativa de solteras
(23,3% vs 12,5% en leve) y también un peso relevante del grupo 31-45 afios (19,2%), lo que
sugiere que la moderada no solo se concentra en las mas jovenes sino que se distribuye mas

hacia edades mayores, manteniendo el mismo patron sociodemografico general.



27

Tabla 2. Factores obstétricos segun clasificacion de Anemia

Clasificacion
Leve Moderado
N % N %
Edad Gestacional Primer Trimestre 8 6,7% 7 5,8%
Segundo Trimestre 19 15,8% 33 27,5%
Tercer Trimestre 26 21,7% 27 22.5%
Paridad Multipara 40 33,3% 49 40,8%
Primipara 13 10,8% 18 15,0%
Periodo intergenésico Adecuado 13 10,8% 17 14,2%
Corto 13 10,8% 13 10,8%
Largo 14 11,7% 19 15,8%
N. A 13 10,8% 18 15,0%
Abortos DelA2 21 17,5% 15 12,5%
Ninguna 32 26,7% 52 43,3%
N° De Controles Controlada 23 19,2% 10 8.,3%
Prenatales Inadecuado 30 25,0% 57 47,5%

Interpretacion:

En esta tabla se aprecia que, en anemia leve, los casos se concentran sobre todo en el
tercer trimestre (21,7%) y luego en el segundo (15,8%), predominan las multiparas (33,3%)
frente a las primiparas (10,8%), y el intervalo intergenésico aparece bastante distribuido entre
categorias (con ligera mayor frecuencia en “largo” 11,7%, mientras “adecuado”, “corto” y
“N.A” rondan 10,8%); ademads, la mayoria no tuvo abortos (26,7%) y un punto llamativo es
que, aunque hay gestantes controladas (19,2%), es mas frecuente el grupo con controles
inadecuados (25,0%). En anemia moderada, destaca con mas fuerza el segundo trimestre
(27,5%) y también el tercer trimestre (22,5%), se mantiene el predominio de multiparas
(40,8%), el intervalo intergenésico se observa mas en “largo” (15,8%) y “N.A” (15,0%), la
mayoria también reporta ningiin aborto (43,3%) y, de manera muy marcada, predomina el
control prenatal inadecuado (47,5%) frente a las controladas (8,3%), lo que sugiere que la

anemia moderada se asocia en esta muestra con un seguimiento prenatal menos oportuno y se

presenta con mayor frecuencia en el segundo trimestre.
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Tabla 3. Factores nutricionales segun clasificacion de Anemia

Clasificacion
Leve Moderado
N % N %

IMC Adecuado 12 10,0% 25 20,8%

Bajo Peso 1 0,8% 3 2,5%

Obesidad 21 17,5% 9 7,5%

Sobrepeso 19 15,8% 30 25,0%
Suplementacion Previa No 49 40,8% 66 55,0%
Al Embarazo Si 4 3,3% 1 0,8%
Recibié Consejeria No Recibid 7 5,8% 19 15,8%

Primer Trimestre 13 10,8% 5 4,2%

Segundo Trimestre 19 15,8% 30 25,0%

Tercer Trimestre 14 11,7% 13 10,8%
Prescripcion de N. A 8 6,7% 7 5,8%
suplemento de hierro deNo 21 17,5% 50 41,7%
acuerdo a edad Si 24 20,0% 10 8,3%
gestacional
Alteraciones Digestivas No 33 27,5% 52 43,3%

Si 20 16,7% 15 12,5%
Interpretacion:

En esta tabla se observa que, en anemia leve, son mas frecuentes los casos con obesidad
(17,5%) y sobrepeso (15,8%) que con IMC adecuado (10,0%), y ademas la gran mayoria no
recibid suplementacion previa al embarazo (40,8%); respecto a la consejeria, se distribuye
principalmente en segundo trimestre (15,8%) y tercer trimestre (11,7%), con una proporcion
menor que no recibid (5,8%). Un hallazgo relevante es que en leve predomina la prescripcion
acorde a la edad gestacional “si” (20,0%) frente a “no” (17,5%), y las alteraciones digestivas
aparecen mas como ausentes (27,5%) que presentes (16,7%). En anemia moderada, el patron
cambia: destacan sobrepeso (25,0%) e IMC adecuado (20,8%), con obesidad menos frecuente
(7,5%); también predomina con mas fuerza la no suplementacion previa (55,0%). La consejeria
se concentra principalmente en segundo trimestre (25,0%) y luego en tercer trimestre (10,8%),
pero llama la atencion que no recibid consejeria aumenta (15,8%). Lo mas marcado es que en

moderada predomina ampliamente la prescripcion NO acorde a la edad gestacional (41,7%)
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frente al “si” (8,3%), y nuevamente la mayoria no presenta alteraciones digestivas (43,3%), lo
que sugiere que, en esta muestra, la anemia moderada se acompafia con mayor frecuencia de
brechas en la consejeria y, sobre todo, en la prescripcion adecuada segun edad gestacional, mas

que de sintomas digestivos.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes que recibieron

atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024

HO: No existen factores sociodemogréficos asociados a la anemia en gestantes que recibieron

atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemograficos * Clasificacion de anemia

Factores sociodemogridficos Chi cuadrado p-valor
Grupo etario (edad) 5,022 0,081
Estado civil 0,176 0,916
Grado de instruccion 3,404 0,182
Ocupacion 0,109 0,947
Zona de residencia 0,733 0,392
Interpretacion:

Los resultados del analisis estadistico han evidenciado que no existe asociacion entre
las variables sociodemograficas evaluadas y la variable de estudio. El grupo etario presentd un
valor de p = 0,081, lo que indica una tendencia a la asociacion; sin embargo, este resultado no
alcanza el nivel de significancia estadistica establecido (p < 0,05). Asimismo, el estado civil,
grado de instruccion, ocupacion y zona de residencia, no se hallo suficiente respaldo estadistico

para afirmar la existencia de asociacion entre las variables analizadas.
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Prueba de hipoétesis especifica 2
H2: Existen factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en

el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pert- 2024

HO No existen factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion

en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos*clasificacion de Anemia

Factores obstétricos Chi cuadrado p-valor
Edad gestacional (trimestre) 2,252 0,324
Paridad 0,084 0,771
Periodo intergenésico (P.1) 0,470 0,925
N° de Abortos 4,186 0,041
12,031 0,001
N° controles prenatales

Interpretacion:

En los factores obstétricos, se observa que si hay asociacion entre algunas variables y
la clasificacion de anemia. En particular, el antecedente de abortos muestra relacion
significativa (y*=4,186; p=0,041). Ademads, el numero de controles prenatales presenta una
asociacion ain mds marcada (¥*>=12,031; p=0,001), evidenciando que la clasificacion de
anemia difiere de forma clara entre gestantes con controles adecuados vs. inadecuados. En
contraste, edad gestacional (p=0,324), paridad (p=0,771) y periodo intergenésico (p=0,925) no
mostraron asociacion. En sintesis, para este bloque corresponde rechazar HO y aceptar H2,

principalmente por el peso de abortos y controles prenatales.



31

Prueba de hipoétesis especifica 3
H3: Existe factores nutricionales a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el Centro

de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

HO: No existen factores nutricionales a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el

Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pert- 2024

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado de los factores nutricionales * Clasificacion de anemia

Factores nutricionales Chi cuadrado p-valor
IMC 11,358 0,010
Suplementacion previa al embarazo 2,717 0,099
Recibio consejeria 10,105 0,018
Prescripcion de suplemento de hierro de acuerdo a 16,264 0,000
edad gestacional
Alteraciones digestivas 3,374 0,066

Interpretacion:

En los factores nutricionales, también se identifican asociaciones significativas con la
clasificacion de anemia: el IMC (y*=11,358; p=0,010), el hecho de haber recibido consejeria
(x>=10,105; p=0,018) y la prescripcion segin edad gestacional (y>=16,264; p=0,000) se
relacionan con diferencias reales entre anemia leve y moderada. En cambio, la suplementacion
previa al embarazo (p=0,099) y las alteraciones digestivas (p=0,066) no alcanzan significancia
(aunque esta Ultima esta “cerca” del 0,05, sigue siendo no significativa). Por tanto, en este
bloque corresponde rechazar HO y aceptar H3, concluyendo que ciertos factores nutricionales

(IMC, consejeria y prescripcion) si estan asociados a la clasificacion de anemia.
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Prueba de hipotesis general

H1: Existen factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el Centro

de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

HO: No existen factores asociados a la anemia en gestantes que recibieron atencion en el Centro

de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Peru- 2024

Tabla 7. Factores asociados significativamente a la anemia en gestantes:

Factores Asociados Chi cuadrado p-valor

Factores Obstétricos:
N° de abortos 4,186 0,041
N° de controles prenatales 12,031 0,001

Factores nutricionales:

IMC 11,358 0,010
Recibio consejeria 10,105 0,018
Prescripcion de suplemento de hierro de acuerdo a edad 16,264 0,001
gestacional

Interpretacion:

Los resultados muestran asociacion con la clasificacion de anemia (leve vs. Moderada)
debido a que se identifican variables estadisticamente significativas (p<0,05) dentro de los
grupos evaluados, especialmente en factores obstétricos (abortos y controles prenatales) y
nutricionales (IMC, consejeria y prescripcion de suplemento de hierro de acuerdo a edad

gestacional). Por ello, a nivel global, la evidencia respalda aceptar H1 y rechazar HO.
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4.1.3 Discusion de resultados

Este trabajo investigativo tuvo como objetivo Determinar los factores asociados a
la anemia en gestantes que recibieron atencion en Centro de Salud Juan Pérez Carranza
Lima, Peru-2024. Los resultados evidenciaron prevalencia de anemia, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa con factores como los obstétricos y nutricionales.
Estos hallazgos concuerdan y discrepan parcialmente de estudios previos realizados en
contextos similares, lo que amplia el conocimiento sobre esta problematica de salud

publica.

En cuanto los factores sociodemograficos si bien se observa un predominio de
mujeres de 21 a 30 afios, con nivel educativo secundario, convivientes, amas de casa y
residencia en zonas urbanas tanto en la anemia leve como en la moderada, en el analisis
inferencial no mostro asociacion estadisticamente significativa entre el grado de anemia
y las variables sociodemograficas evaluadas. De manera similar tenemos como ejemplo a
Cueva et al '® donde se observd que la anemia gestacional estuvo significativamente
asociada con variables relacionadas al estado nutricional y obstétrico, sin embargo, los
factores sociodemograficos tales como la edad y el grado de instruccion no mostraron una
asociacion significativa. A diferencia de los autores Espinola et al !4, donde las variables
como edad y nivel educativo se asociaron significativamente con anemia en gestantes
peruanas. A nivel internacional Romi, et al ® en su investigacién hubo asociacién en
residencia, ocupacion y nivel educativo. Por ende, si bien en esta investigacion los factores
sociodemograficos no mostraron asociacion significativa con la anemia gestacional, estos
resultados no deben generalizarse, ya que en otras poblaciones y contextos

sociodemograficos distintos dichos factores podrian desempefiar un papel relevante.
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Con relacion a los factores obstétricos se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia y el N° de abortos (p=0,041). A diferencia de Romi, et al 8,
no demostré asociacion (p=0,059). Sin embargo, a diferencia Leyva T '°. demostrd que
en su poblacion la variable de aborto esta significativamente asociado a la anemia (p=.003)
Del mismo modo el N° de CPN (p=0.001) est4 asociado con la anemia gestacional. Este

patrén concuerda, en parte, con los hallazgos de Abdilahi et al !!

, quienes reportaron que
la falta de visitas de atencion prenatal (ANC) se asociaron significativamente con la
anemia en gestantes atendidas en un Hospital de Somaliland.Asimismo, la investigadora
Copa 7 encontro asociacion significativa con controles prenatales (p<0,001) inadecuado.
Este hallazgo resulta defendible, ya que el control prenatal constituye una estrategia
fundamental para el seguimiento continuo de la gestante y la aplicacion de intervenciones

oportunas, tales como la suplementacion nutricional, educacidon sanitaria y vigilancia

clinica integral.

Sumado a los factores obstétricos, los factores nutricionales tuvieron una influencia
significativa, encontrandose asociacion entre el IMC y la presencia de anemia gestacional
(p=0,010). Este resultado puede compararse con lo reportado por Cueva R. et al ' en
gestantes atendidas en hospitales de referencia de Puno (Peru), donde se identificd una
asociacion significativa con un p -valor menor a 0.05 entre la anemia gestacional y el indice
de masa corporal (IMC), junto con otros factores maternos. Esta similitud respalda la
relevancia del estado nutricional materno como un determinante importante en la aparicion
de anemia durante el embarazo, evidenciando que los factores nutricionales influyen de
manera consistente en diferentes contextos poblacionales. Asimismo, se evidencia que la
consejeria nutricional, se asocid significativamente con la severidad de la anemia
gestacional (p=0,018) esta variable no se limit6 inicamente a la recepcion de la misma,

sino que también considero la oportunidad de su aplicacion durante la gestacion. Por lo
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tanto, la severidad de la anemia gestacional se asocia tanto con haber recibido consejeria
nutricional como con el trimestre en que esta fue brindada. De manera concordante con

los resultados obtenidos en el presente estudio, Mufioz C. et al '8

reportaron que la ausencia
de consejeria nutricional se asocid significativamente (p<0,05) en gestantes atendidas en
un centro de salud peruano. Esta convergencia de hallazgos evidencia que la consejeria

nutricional, como intervencion preventiva dentro del control prenatal, desempefia un rol

fundamental en la reduccion del riesgo de anemia gestacional.

Un resultado clave del presente estudio es la asociacion significativa entre la
prescripcion acorde a la edad gestacional y la severidad de la anemia (p=0,001). Este
hallazgo puede interpretarse en relacion con la oportunidad del seguimiento prenatal, ya
que el inicio tardio o la asistencia irregular a los controles limita la posibilidad de una
prescripcion adecuada. En este contexto, una prescripcion no acorde podria reflejar una
menor efectividad de las intervenciones preventivas o correctivas durante el embarazo, por

ejemplo, Bhausaheb et al '°

en su andlisis identifico que el 44,7 % de las gestantes no
recibid suplementacion con hierro y dcido félico .De manera concordante, Abdilahi M. et
al ', en un estudio realizado en Somalilandia, evidenciaron una alta prevalencia de anemia
gestacional ,encontrando ademds una relacion importante entre la ausencia de
suplementacion con hierro y la presencia de anemia. De manera similar Copa !” en su tesis
realizada en Arequipa, donde encontr6 que las variables como el IMC, controles prenatales
inadecuados, y consumo inadecuado del sulfato ferroso mostraron una relacion
estadisticamente significativa con la anemia. De este modo, lo evidenciado se alinea con
los resultados del presente estudio y resaltan que la falta de suplementacion o su inicio

tardio constituye un determinante importante en la aparicion y progresion de la anemia

gestacional, independientemente del contexto geografico.
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En conjunto, los resultados evidencian que, si bien la anemia se presenta en
distintos perfiles sociodemograficos, su grado de severidad estd principalmente
determinado por factores nutricionales y obstétricos, lo que resalta la necesidad de

priorizar intervenciones centradas en el control obstétrico y en la nutricion de las gestantes.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se evidenci6 asociacion entre la anemia gestacional y las caracteristicas obstétricas y
nutricionales de las gestantes que recibieron atencion en el Centro de Salud Juan Pérez
Carranza, estos resultados permitieron identificar que la presencia de anemia durante
el embarazo estuvo relacionada con diversas condiciones propias de la poblacion

evaluada durante el periodo de estudio.

e Respecto a los factores obstétricos, el aborto y el N° de controles prenatales mostraron
una asociacion significativa con la anemia en gestantes que recibieron atencion en el

Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima, Pera- 2024.

¢ En cuanto a los factores nutricionales, los resultados revelaron que el indice de masa
corporal, la recepcion de consejeria nutricional, la prescripcion de suplemento de hierro
de acuerdo con la edad gestacional, se asociaron significativamente a la anemia en
gestantes que recibieron atencion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza Lima,

Pert- 2024.
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5.2 Recomendaciones

Disefiar e implementar acciones integrales de prevencion y control de la anemia
gestacional que aborden de manera conjunta los factores obstétricos y nutricionales.
Se debe garantizar un seguimiento obstétrico integral y continuo, asegurando que las
gestantes cumplan con la totalidad de los controles prenatales recomendados y reciban
atencion personalizada segun sus necesidades y factores de riesgo. Ademas, se deberian
realizar programas de atencion preconcepcional orientados a la educacion sobre
nutricion, prevenciéon de anemia, suplementaciéon adecuada y habitos de vida
saludables, fomentando el empoderamiento de la mujer y su familia desde la etapa
preconcepcional

Incorporar plataformas digitales y/o aplicaciones modviles para un seguimiento
personalizado, permitiendo el registro de la alimentacidn, la ingesta de sulfato ferroso
y la generacion de alertas de riesgo. Asimismo, incorporar actividades educativas y
retos orientados al desarrollo de patrones alimentario y prevencion de anemia. Ademas,
se recomienda continuar con las visitas domiciliarias realizadas por agentes
comunitarios capacitados, con el objetivo de fortalecer la motivacion, el
empoderamiento, la adherencia a las recomendaciones nutricionales y la prevencion

activa y sostenible de la anemia gestacional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General:

(Cuales son los factores
asociados a la anemia en
gestantes que recibieron
atencion en el Centro de
Salud Juan Pérez Carranza
Lima, Pera- 2024?

Especificos:

1- (Cuadles son los factores
sociodemograficos
asociados a la anemia en
gestantes que recibieron
atencion en el Centro de
Salud Juan Pérez Carranza
Lima, Pera- 2024?

2- ;Cuadles son los factores
obstétricos asociados a la
anemia en gestantes que
recibieron atencion en el

Centro de Salud Juan
Pérez Carranza Lima,
Peru- 2024?

3- (Cuadles son los factores
nutricionales asociados a
la anemia en gestantes que
recibieron atencion en el
Centro de Salud Juan
Pérez Carranza lima, Peru-
2024

Objetivos General:
Determinar los  factores
asociados a la anemia en
gestantes que recibieron
atencion en el Centro de
Salud Juan Pérez Carranza
Lima, Peru- 2024

Objetivos Especificos:
1-Analizar los  factores
sociodemograficos asociados
a la anemia en gestantes que
recibieron atenciéon en el
Centro de Salud Juan Pérez
Carranza Lima, Peru- 2024

2-Identifcar los factores
obstétricos asociados a la
anemia en gestantes que
recibieron atenciéon en el
Centro de Salud Juan Pérez
Carranza lima, Peru- 2024

3- Encontrar los factores
nutricionales a la anemia en
gestantes que recibieron
atencion en el Centro de
Salud Juan Pérez Carranza
lima, Pera- 2024

Hipotesis General:

Existen factores asociados a
la anemia en gestantes que
recibieron atencion en el
Centro de Salud Juan Pérez
Carranza Lima, Pera- 2024

Hipatesis especificas:
1-Existen factores
sociodemograficos

asociados a la anemia en
gestantes que recibieron
atencion en el Centro de

Salud Juan Pérez Carranza
Lima, Pera- 2024

2-Existen factores
obstétricos asociados a la
anemia en gestantes que
recibieron atencion en el
Centro de Salud Juan Pérez
Carranza Lima, Pert- 2024

3-Existe factores
nutricionales asociados a la
anemia en gestantes que
recibieron atenciéon en el
Centro de Salud Juan Pérez
Carranza lima, Peru- 2024

Variable 1:

Factores asociados:

1. Factores
sociodemograficos
2. Factores
Obstétricos
3. Factores
nutricionales
Variable 2:

Anemia gestacional

1- Tipo de investigacion:
Bésica

2- Enfoque:

Cuantitativo

3- Diseiio de la
investigacion

Observacional,

correlacional, analitico,

Retrospectivo y Transversal

4- Poblacion y muestra
Esta constituida por 120
historias clinicas de
gestantes con anemia,
correspondientes a la
totalidad de la poblacién en
estudio

5- Técnica:
Recoleccidn de datos
(Historia Clinica)




Anexo 2: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE RECIBIERON ATENCION
EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA LIMA, PERU- 2024

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad Materna
a) 15-20 afios

b) 21-30 afios
c) 31-45 anos

2) Grado de instruccion
a) Sin estudios

b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

3) Estado civil
a) Casada
b) Conviviente

c) Soltera

4) Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajadora Independiente

c) Trabajadora Dependiente

5) Zona de residencia
a) Urbana
b) Rural



II. FACTORES OBSTETRICOS

6) Edad gestacional

a) Primer trimestre (1-13 semanas)

b) Segundo trimestre (14-26 semanas)

c)Tercer Trimestre (27-40 semanas)
7) Paridad

a) Primipara

b) Multipara

8) Periodo intergenésico
a) Corto
b) Adecuado
c) Largo
d) N.A

9) Numero de abortos
a) Ninguna
b) 01-02

c) > 03 Aborto recurrente

10)Numero de controles prenatales

a) Controlada > 6
b) Inadecuado < 6

III. FACTORES NUTRICIONALES

11) Indice de masa corporal pregestacional

a) Bajo peso
b) Adecuado
c) Sobrepeso

d) Obesidad
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12) Suplementacion nutricional previa al embarazo
a) Si
b) No
13) Recibio consejeria nutricional
a) Primer trimestre
b) Segundo trimestre

c) Tercer trimestre

d) No recibio

14) Prescripcion de suplemento de hierro de acuerdo a edad gestacional
a) Si
b) No
c) NA

15) Alteraciones digestivas
a) Si

b) No

VARIABLE 2: ANEMIA GESTACIONAL

16) Valor de Hemoglobina: (g/dL): .......

Clasificacion:

a) Leve: 10.0-10.9 g/dl
b) Moderada: 7.0-9.9. g/dl

c) Severa: inferior a 7 g/dl
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Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE RECIBIERON
ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA LIMA, PERU- 2024”

Variable 1: Factores asociados

Dimension 1: SI NO SI NO SI NO
Factores
iod grificos

Edad materna

Grado de instruccion

Estado civil

Ocupacion

Lt

Zona de residencia

NSSN N
SUSISN N
RISINIRK

Dimension 2: S NO S NO S NO

Factores Obstétricos Y
Edad gestacional '

Paridad

Periodo interg

Numero de abortos

bl b b

N ANANANAN
AYATRANA

Numero de controles
prenatales

TN NN R

Dimension 3: Factores = SI NO S NO S NO

nutricionales:

1. | IMC Pregestacional

N
\

Suplementacion
nutricional antes del
embarazo

%
N

Recibio consejeria
nutricional il




Validado por juicio de experto: Dra. Diaz Gallegos, Maria Luz

‘ suplemento de hierro
de acuerdo a edad
gestacional v

5. Altercaciones v
| digestivas

| 4] Prescripeion de ‘ i L T o |
\
|

‘Variable 2. Anemia
gestacional

~ Valor de hemoglobina

|
- ” |
| | I N =

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico for
2. Relevancia: ¢l item es apropiado para p! al componente o di i6n especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del items conciso, exacto y directo.

i« Aoz

Observaciones (precisar si hay

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ( %) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Maz gc [ (7705 Maue bz

DNE 28 404082 s aEac !
Especialidad del validador: Mre it Fo S aducl pa,([ma g_f: 2_

L
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Validado por juicio de experto: Mg. Montoya Lopez Leonor

Dimensiéon 3: Factores S NO St NO St

nutricionales

L IMC Pregestacional

2 Suplementacion
nutricional antes del

| embarazo

3. Recibio consejena
nutricional

4. Prescrnipcion de
suplemento de hierro

(<

de acuerdo a edad
gestacional

S.  Altercaciones
digestivas

CVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA

NO S1 NO

DIMENSIONES ITEMS | PERTINENCIA |
\ariable 2. Anemia SI NO
gestacional

RE
S

1. Valor de hemoglobina | _ “

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto teorico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del items conciso, exacto y directo

Observaciones (precisar si hay suficiencias):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ( - ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: /7¢ n’/a‘j a /o,»c z Jeeroy AHerores
N )

NE: 4460 Gy 55 i .

Hepro e /.'ua




Validado por juicio de experto: Mg. Zambrano Ramos Luz Blanca

4. Prescripeion de [ [

| suplemento de hierro | / /

de acuerdo a edad [

‘ gestacional

M| - : I
5. | Altercaciones v d 7|
‘| digestivas | :

‘Variable 2. Anemia
gestacional

1 Valor de hemoglobina

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

3

2. Relevancia: el item es apropiado para pr al p o 16n especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende Se entiende sin dificultad alguna el iado del items conciso, exacto y directo.
g R - viveun?
Observaciones (precisar si hay suficiencias):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ( )4 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: OZ/)ﬂBﬂ.AW Enru: s -L’ L 3‘“~(A
DN 25630561 .
Especialidad del validador: Viaestnc €N Sewo Rancn 7

al (Q?MA
ESPECIALI>
“’f\:?_r)e 1000-E. 03

GCeshoN) o€ Sewse o¢ Sowo .
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 724 16

Interpretacion: Este valor indica que los items presentan una coherencia interna aceptable, y
que los resultados obtenidos son consistentes entre si.
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ATEMCION EM EL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA LIMA, PE RU- 2024"
Version Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 23/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
VALERY CRISTEL PORROA URIBE

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investizgador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigenda es exclusiva para los
procedimientos Sticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobadon por el CIEIC no garantiza |la aceptacidn por parte de las
instituciones en las que s= planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

N

Atentamente,

——
Mg Angelira Karina Minaya Galarreta
Presidenie
Comiré Tustinieional de Etica ¢ Iosepridad Clentifien
Universidad Privada Mortert Wiemer
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Anexo 6: Carta de aprobacion

w2 [

“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de I3 Ec ia Peruana”

CONSTANCIA N* 06

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N* 01 -2026-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N. 202590338

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

PORROA URIBE VALERY CRISTEL

Autora del Proyecto de Investigacién: ™ FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES QUE RECIBIERON ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ
CARRANZA LIMA, PERU-2024". Ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad
Funcional de Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacién para
Ejecucion del Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO H 13 de Enero del 2026.
FECHADETERMINO  : 31 de Julio del 2026.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacion y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccién, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 12 de enero del 2026.

Atentamente,

I e i v 7
Av. Nicolas de Piérola 589 - Cercado de Lima, Peri FE(HA_.,:('&..NOM.,LZ_L—‘

55



zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557961730

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

15% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

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.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557961730



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & 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.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-03-10

° Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-04

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-13

o Internet

repositorio.uancv.edu.pe

Trabajos

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

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

4%

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557961730

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557961730


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/66c22f51-f710-4a6e-b0da-7ed45263c544/content
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10039/253T20241724_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/8953
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/8703/TESIS_ARIADNA%20DE%20PILAR%20COTRINA%20CASTRO..pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/11089/TESIS.pdf?seq=
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/603099d9-5635-41e2-9f86-6d1f32c337ce/content
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a1f60ee3-5c2c-43cd-b8f2-6cc8c7e43524/content

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

