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RESUMEN 

El Objetivo fue determinar ljas Cajracterísticas jde riesgio qiue injfluyen ien la 

anejmia ien gestantes de jl ceintro dej sailud mjetropolitano ipuno 2025 Material y 

método: jdiseño ino exjperimental, estudio dej tipjo básjico dje niviel causal dje 

enfoqiue cuiantitativo transversal. Población 150 estudiantes Resultados: jSe 

expliicó qjue las características de j rieisgo social eidad dej 20j a 35 añjos coin iel 

59.6% n.s 0.019, años de estudio secundaria con el 61.8% n.s 0.022 convivencia 

con el cónyuge con el 48.5% n.s 0.000 estado socioeconómico bajo con el 57.4% 

influyen en jla aniemia ejn geistantes dejl cientro dje sailud metropolitano puno. Sei 

mencionó que las carac jterísticas de riesgo materno ed iad gestiacional lde 38l a 

41l semalnas clon lel 52.2% n.s 0.033, antecedentes de anemia si con el 66.9% 

n.s 0.013 número de hijos 2 a más hijos con el 56.6% n.s 0.031 estado nutricional 

sobrepeso con el 44.1% n.s 0.028 influyen en la anemia en el embarazo. Sle 

identiificó qiue jla janemia mási frecuiente ies lia anjemia leive cjon el 63.2% en 

gestante del Ceintro jde Sailud Metropojlitano. Conclusión: Se determinó que las 

características de riesgo influ iyen jen lia anemiia eni gejstantes diel Cenjtro jde Saliud 

Metriopolitano Puno 2025 

Palabras clave: Características de riesgo anemia gestantes. 
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ABSTRACT 

Thte otbjective was tto jdetermine the j risk characteristics jthat jinfluence ianemia inj 

lpregnant lwomen from thel metlropolitan hlealth lcenter in lPuno 2025. lMaterial land 

lmethod: lnon-experimlental dlesign, basilc ltype study of causal lev iel with a 

lquantitative cross-sectional ajpproach. Population: 150 students. Results: It was 

explained that the social risk characteristics: age 20 to 35 years with 59.6% n.s 

0.019, years of secondary school with 61.8% n.s 0.022 living with a spouse with 

48.5% n.s 0.000 low socioeconomic status with 57.4% ijnfluence anjemia lin 

jpregnant wlomen from tlhe metriopolitan hiealth cienter in Puno. Maternal risk 

characteristics such as gestational age of 38 to 41 weeks (52.2% n.s. 0.033), 

history of anemia (yes, 66.9% n.s. 0.013), number of children (two or more) 

(56.6% n.s. 0.031), nutritional status (overweight, 44.1% n.s. 0.028) were 

mentioned as influencing anemia in pregnancy among lpregnant lwomen iat lthe 

Metrolpolitan iHealth Clenter in Puno. Mild an jemia was identified as the most 

common type of anemia, affecting 63.2% of pregnant women at the Metropolitan 

Health Center. Risk characteristics were determined to influe lnce anemiai among 

pregnjant lwomen atl thie Mletropolitan Helalth Cjenter in Puno. 

 

Keywordls: Risk characteristics, anlemia, prelgnant wolmen. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia en el embarazo constituye una de las patologías más frecuentes y a 

la vez más riesgosas en el ámbito de la salud materno-infantil, debido a las 

múltiples complicaciones que puede desencadenar tanto en la madre como en 

el neonato. En la gestante, esta condición puede predisponer a hemorragia 

posparto, placenta previa, parto prematuro e infecciones obstétricas, 

comprometiendo directamente su bienestar físico y obstaculizando una 

recuperación óptima. Para el bebé, los efectos también son significativos, 

pudiendo originar lbajo lpeso jal jnacer, lrestricción delj jcrecimientoj jintrauterilno, 

retraso en el desarrollo neurológico y un aumento en el riesgo de mortalidad 

infantil. 

La anemia se produce cuando los niveles de hemoglobina en la sangre no son 

suficientes para transportar oxígeno de manera eficiente hacia los órganos y 

tejidos. Su etiología está relacionada, principalmente, con deficiencias 

nutricionales, siendo el déficit de hierro la causa más común. No obstante, 

también pueden influir carencias de vitamina B12 y ácido fólico, así como 

factores fisiológicos propios del embarazo, como el incremento en la demanda 

de micronutrientes que, si no es adecuadamente compensado, puede dar lugar 

a una anemia gestacional. 

En este contexto, el control prenatal temprano y periódico resulta fundamental 

para la identificación oportuna de esta condición y la implementación de medidas 

terapéuticas que eviten complicaciones mayores. Además, resulta indispensable 

fomentar hábitos alimentarios saludables, estrategias de suplementación y 

educación nutricional desde las primeras etapas del embarazo. 

Estudios recientes señalan que la anemia materna no solo es un indicador de 



xii 

vulnerabilidad clínica, sino también una expresión de desigualdades 

estructurales, relacionadas con el acceso limitado a servicios de salud, la 

pobreza y la falta de información. Por ello, comprender esta problemática desde 

un enfoque biopsicosocial y territorial es clave para diseñar intervenciones 

preventivas eficaces, adaptadas a las realidades particulares de cada región. 

La investigación consta de: 

Capítuloj jl: jExposición ide jla isituación jproblemática, iformulación jdel iproblema, 

jobjetivos, ijustificación, jhipótesis. Capítuloi iII: iMarco jteórico jantecedentes 

iinternacionales, jnacionales yi jregionales, marcoj jteórico, jmarco jconceptual. 

jCapítulo jIII. jAspectos jmetodológicos ide jla investigación. jCapítulo IV Rejsultados 

jy jdiscusión. 
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CAPÍTULO l 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional  

Laj (OMS) reporta una prevalencia global del 37% en gestantes, mientras que 

otros estudios indican cifras ligeramente superiores: 41.8% a nivel mundial, 

afectando a 56 millones de mujeres. 43% como promedio global, con 37% en 

América Latina y el Caribe (1) 

Adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo debido a demandas 

nutricionales elevadas y desarrollo fisiológico incompleto. Edad avanzada (>35 

años) también se asocia con anemia, aunque menos frecuentemente. Ingreso 

familiar bajo (<400 USD) se vincula con dietas pobres en hierro y acceso limitado 

a suplementos (2) 

Consulta tardía (tras las 20 semanas) o frecuencia insuficiente reduce la 

detección y tratamiento oportuno Hábitos tóxicos (tabaquismo, alcoholismo) 

aumentan 7 veces el riesgo de anemia. 

Enfermedades gastrointestinales que afectan la absorción de nutrientes. 

Altitud geográfica en regiones como los Andes, donde la anemia puede alcanzar 

70% en zonas rurales. (3) 
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A nivel nacional 

Perú mantiene cifras superiores al promedio latinoamericano (29.5% en 2016), 

pero inferiores a países como Haití (48%) o Bolivia (34%). La persistencia de la 

anemia se vincula a bajo nivel educativo, desnutrición y acceso limitado a 

suplementos de hierro 20% según, con mayor prevalencia en Huancavelica, 

Puno y Cajamarca (4) 

Adolescentes (15-18 años): Mayor prevalencia (43.6% vs. 17.6% en mayores de 

35 años). 

Edad avanzada (>35 años): Asociada a anemia, aunque con menor frecuencia 

que en adolescentes 

Multíparas (≥3 embarazos): 61.7% de anemia vs. 38.3% en primigestas. 

Periodo intergenésico <2 años: 5.5 veces más riesgo (OR=5.52) IMC 

pregestacional bajo (<18.5): Limita reservas de hierro, aunque no siempre 

estadísticamente significativo. 

Antecedentes de abortos: 18.9% de gestantes con anemia reportan historial de 

abortos. Estos factores operan de forma multifactorial, con estudios reportando 

prevalencias alarmantes de hasta 78.9% en gestantes hospitalizadas. La 

combinación de baja educación, procedencia rural y falta de suplementación 

explica las disparidades regionales, especialmente en zonas como Huancavelica 

y Puno. (5) 

A nivel regional     

33.5% según el (SIEN). Presentan las gestantes anemia el 39% en provincia de 

Lampa (primer semestre de 2021). 31.75% en la provincia de Puno (primer 

semestre). 32.43% en San Román (primer semestre) (6) Las gestantes en su 

mayoría son de procedencia rural. En el primer semestre de 2021, provincias 
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como Lampa (39%) y San Román (32%) superaron el promedio departamental. 

Puno mantiene cifras superiores al promedio nacional (20% en 2022), aunque 

inferiores a Huancavelica (45.5% en 2015) (7) 

Aunque el SIEN reportó una reducción nacional a 19.9% en 2022, Puno sigue 

siendo una región prioritaria por su alta prevalencia histórica y desigualdades 

geográficas. La persistencia de la anemia se vincula a baja educación, acceso 

limitado a suplementos y atención prenatal tardía. (8) 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG ¿Cuáles son las características de riesgo que influyen en la anemia en 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son las características de riesgo social que influyen en la anemia 

en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno? 

PE2 ¿Cuáles son las características de riesgo maternas que influyen en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno? 

PE3 ¿Qué tipo de anemia en gestantes es más frecuente del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN POR SU APORTE TEÓRICO 

Por su aporte teórico 

Se justifica el estudio de esta problemática porque las gestantes se consideran 

un grupo altamente vulnerable con anemia porque la gestación, desde el punto 

de vista biológico, psicológico, y social donde se presentan cambios radicales 
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que pueden afectar la vida futura del niño y de la madre.   

Por su aporte practico 

El análisis de las características de riegos en el grupo de las gestantes se 

realizan estos estudios para poder comprender la problemática que afrontan, 

para de esta manera realizar propuestas y estrategias de mejora frente a los 

riesgos y contribuirá a disminuir  la morbilidad y mortalidad  materna encontrados 

y así pueden poder intervenir oportunamente en la salud física y mental tanto en 

el presente como a futuro, de este grupo de embarazadas, la mayoría de los 

problemas de salud durante el embarazo están relacionados a factores 

psicosociales, derivados de sus estilos de vida y conductas, los cuales son 

modelados tanto desde la familia como en las instituciones educativas donde 

asisten, es por ello que amerita realizar estudios donde involucre a este grupo 

altamente vulnerable, siendo ignorados en la mayoría de los casos, incluidos en 

el núcleo familiar, pensando de que no presentan problemas pero sin embargo 

representan un bolsón alto en riegos de problemas. 

Por su aporte metodológico 

Utilizando la metodología científica dentro de la revisión de bibliografía, permitirá 

identificar los puntos que aún falta analizar y profundizar en cuanto a la 

problemática del embarazo con anemia. 

Estrategias de trabajo actualmente ofrecidas desde el ministerio de salud 

incluidos desde la UNICEF OMS permitirá profundizar el análisis de los 

problemas que se quieren revisar en este trabajo de investigación, para de esta 

manera promover mejores propuestas de generación de condiciones equitativas 

que permitan a cada individuo, sin importar su género, origen étnico, ubicación 

geográfica, situación socioeconómica u otras características, alcanzar su 
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máximo desarrollo y potencial. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Objetivo general 

Determinar las características de riesgo que influyen en la anemia en gestantes 

del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1 Explicar las características de riesgo social que influyen en la anemia en 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano  

OE2 Mencionar las características de riesgo materno que influyen en la anemia 

en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno  

OE3 Identificar el nivel de anemia más frecuente en gestantes del Centro de 

Salud Metropolitano Puno. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

Las características de riesgo influyen en la anemia en gestantes del Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2025. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1Las características de riesgo social influyen en la anemia en gestantes del 

centro de salud metropolitano puno  

HE2 Las características de riesgo materno influyen en la anemia en el embarazo 

en gestantes del Centro de Salud Metropolitano puno 

HE3 La anemia más frecuente es la anemia leve en gestante del Centro de Salud 

Metropolitano. 
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1.6. VARIABLES 

Variable I: 

Características jde jriesgo 

Variable II: 

Anemia 

 

1.7. OPERACIJONALIZACIÓN DJE VJARIABLES 

Varriables Dimiensiones Inidicadores Escalia ide 
valores 

Tipo de 
variable 

Variable 1: 
 
características 
de riesgo 

1.1 
Características 
sociales 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2Año de 
estudios 
 
 
1.1.3Convivencia 
 
 
 
1.1.4 Estado 
socioeconómica 
 

< de 19 añosi 
20 a 35 añosi 
36 años a masi 
 
Primariai 
Secundariai 
Superiori 
 
cónyuge 
padres 
otros  
 
Bajo 
Medio  
Alto   

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 

1.2Caracteristicas 
maternas  

1.2.1 Edadi 

gestacionali 
 
 
1.2.2 
Antecedentes de 
anemia 
 
 
1.2.3 Numiero de  
hijos  
 
1.2.4 Estado 
nutricional  
  
 
1.2.5 
Enfermedades 
preexistentes  
 

< 37 Semanas 
38 a 41 semanas 
42 a mas 
 
SI 
No 
 
 
1 hijo  
2    a más hijos  
 
Delgado 
Normal  
Sobrepeso 
 
Obesidad 
Diabetes  
Hipertensión 
arterial 
Infección urinaria 

Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 

Variable 2: 
 
Anemia 

2,1Tipos de 
anemia 

2.1.1Anemia jleve 
2.1.2 Anejmia 
moderajda 
2.1.3 Anjemia 
severaj 

10.9 A 10 G/dlj 
9.9 a 7g/dlj 
7g/dlj 
 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales 

Domínguez, (9) Edad de la grávida menor de edad como factor de riesgo 

de complicaciones en gestantes. Cartagena 2020 Objetivo: Analizar grupos 

de Individuos en etapa puberal, de 13 a 15 años y de 16 a 18 años, en relación 

con las modificaciones gestacionales en Cartagena. Metodología:  investigación 

transversal muestra de 100 Individuos en etapa puberal embarazadas atendidas 

año 2020. Los resultados fueron analizados med jiante m jedidas die tiendencia 

cejntral yi jdispersión, jo jproporciones se jgún eli tijpo dej viariable. Se estimó 

utilizando el odds ratio (OR). Resultados: Se identificó que los estudiantes de 13 

a 15 años presentan mayor riesgo de parto prematuro [OR 5,0 (IC 95%: 1,86 - 

13,7)] y de parto por cesárea [OR 3,57 (IC 95%: 1,25 - 10,5)] en comparación 

con las adolescentes de 16 a 18 años. 

García, (10) Frecuencia de riesgos obstétricos en mujeres grávidas tde t15 ja 

j35 años, jHospital Básicoi iDr. Rafaeli Serranoi Liópez, Laj iLibertad i2020. El 

objetivo determinar la frecuencia de los riesgos asociados en grávidas. Material 

y método   enfoque cuantitativo, de corte transversal y retrospectivo, utilizando 

un método deductivo. La muestra estuvo conformada por las primeras 100  
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resultados, se consideraron variables sociodemográficas, destacándose que el 

grupo etario predominante abarcó edades entre 21 y 26 años, con mayor 

representación de mujeres mestizas, nivel educativo secundario y estado civil 

casado. Entre los riesgos obstétricos identificados, los antecedentes más 

relevantes fueron hipertensión, diabetes y eclampsia. se observaron cesáreas 

previas y múltiples gestaciones. Por último, entre los factores de mayor 

importancia, se encontraron enfermedades como sífilis, VIH y paludismo. 

Hernández, (11) Elementos que inciden en la deficiencia de hemoglobina 

en la sangre ferropénica de la embarazada del Hospital Eusebio La Habana 

2022. Incluyó a 292 mujeres grávidas del municipio de Marianao, de las cuales 

145 presentaban anemia (hemoglobina < 110 g/L) y 147 no presentaban anemia, 

conformando el grupo de control. La investigación abarcó el período entre marzo 

de 1999 y mayo de 2000. Se realizaron evaluaciones de los niveles de hb del 

embarazo y a partir de la semana 20 de embarazo, losi reisultados imostraron unai 

idisminución significativa a hemoglobina en ambos grupos. En el caso del grupo 

de mujeres anémicas, incluyeron una nutrición considerada regular (78,6 %), el 

período gestacional entre las semanas 20 y 34 con un alto porcentaje de 

ferropenia, la paridad y un intervalo intergenésico inferior a 2 años. Además, en 

relación con el suplemento "Prenatal", se observó que la falta de ingesta 

sistemática, así como la inadecuada forma y momento de administración, 

tuvieron un impacto significativo. 

Alban. (12) Frecuencia de deficiencia de hemoglobina en la sangre y 

elementos de riesgo asociados en embarazadas que acuden a consulta 

externa del Área de Salud Nº 1 Pumapungo. Cuenca 2022 Objetivo: Identificar 

la frecuencia de anemia y determinantes de riesgo relacionados en mujeres 
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grávidas que acudieron a consultas externas. Material y método: Se desarrolló 

una investigación con enfoque transversal, involucrando a 376 mujeres 

gestantes atendidas Resultados: Se determinó que, de los 376 casos, de anemia 

fue del 5,58%. Considerando la hemoglobina ajustada (<12,3g/dl), esta 

prevalencia ascendió al 41,8%. La más frecuente de deficiencia de hemoglobina 

en la sangre fue leve (61%), seguido por moderada (39%), sin registrarse casos 

graves. Conclusiones: La prevalencia de anemia reportada en este estudio 

muestra discrepancias en comparación con los datos disponibles en la literatura 

nacional e internacional. 

Enriquez. (13) Elementos de riesgo en Individuos en etapa puberal grávidas 

iy sui iinfluencia eni ipreeclampsia deli isector ilos pierales, Provinicia ide losi 

iRíos 2021 El objetivo central de esta investigación fue identificar los elementos 

presentes en estudiantes grávidas embarazadas y su impacto de preeclampsia. 

El estudio llevó a cabo ñen ñel ñsector jLos jPerales, provjincia jde Losj jRíos. Sej 

empleó que facilitó la comprensión integral del tema y la formulación de una 

conclusión única.  Los resultados revelaron que los factores de riesgo tienen una 

incidencia directa en la aparición, destacándose, el sobrepeso, la edad, la 

primigesta, entre otros. Asimismo, se concluyó que los estudiantes inician 

relaciones sexuales a edades tempranas, generalmente sin medidas 

preventivas, lo que incrementa la probabilidad de embarazos no planificados. 

Antecedentes Nacionales 

Canales, (14) Elementos de riesgo de deficiencia de hemoglobina en la 

sangre ferropénica en grávidas que acuden al puesto de salud I - II Tumbes 

2021 El propósito de esta investigación fue identificar determinantes asociados 

al desarrollo de deficiencia de hemoglobina en la sangre ferropénica en grávidas 
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Puesto de Salud I-II, aplicando un muestreo aleatorio simple. La recopilación se 

realizó mediante, complementada con análisis estadísticos descriptivos. Los 

hallazgos permitieron determinar los elementos de riesgo sociodemográficos, 

destacando que el 32% de las participantes tenían entre 21 y 25 años, de las 

cuales el 83% vivían en unión de hecho y el 72% eran amas de casa. Riesgos 

obstétricos, se identificó que el 49% correspondían a gestantes en su primer 

trimestre, el 45% eran multigestas y 21% solo habían asistido a 4 atenciones. 

Vásquez, (15) determinantes maternas y la adherencia al tratamiento de 

deficiencia de hemoglobina en la sangre durante el embarazo en el hospital 

de Lircay 2024 Objetivo: conocer la correlación existente y el nivel atendidas en 

el Hospital. Lap pinvestigación ptuvo pun penfoque prospectivo y analítico, con un j 

jdiseño jde jcorte jtransversal, perteneciente al nivel relacional.  constituida por 

100 grávidas en el segundo y tercer trimestre de gestación que presentaban 

anemia. A través documental de registros se identificaron a las participantes, 

posteriormente, se aplicó el cuestionario EAT, cuyos datos fueron procesados 

utilizando el software SPSS versión 23. Resultados: No se encontró evidencia 

de relación. 

Cruz, (16) Elementos jde kriesgo kasociados pa pla ipresencia de deficiencia de 

hemoglobina en la sangre en grávidas atendidas en el Hospital Trujillo 2023 

El propósito principal de esta investigación fue conocer jlos lelementos 

relacijonados con j laj aparición de ajnemia en grávidas del Hospital Trujillo durante 

el periojdo j2016-2j017. jSe empleó un jdiseño jde estudio de ciasos yi ciontroles, 

muestra conformada por 129 grávidas en cada grupo. Entre los determinantes 

demográficos que mostraron influencia en la incidencia de anemia, se 

encontraron el nivel educativo (OR=0.243, IC 95%: 0.050-1.175) y el estado civil 
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(OR=2.126, IC 95%: 1.029-4.391), representa un determinante de riesgo. lPor 

jotro jlado, losj factoresj jobstétricos jasociados aj lai presencia de janemia 

incluyeron la paridad (OR=1.695, IC 95%: 0.969-2.965), el número de controles 

prenatales realizados (OR=0.567, IC 95%: 0.348-0.923) y el peso materno 

(OR=0.550, IC 95%: 0.284-1.63).  

Rojas, (17) Deficiencia de hemoglobina en la sangre gestajcional cjomo 

facjtor ñde riesjgo asociajdo ka complicacionjes Obsjtétricas en grávidas 

atejndidas enñ ejl Hojspital Cajrlos Lajnfranco lia jHoz 2022 Objetivo: Evaluar si 

la deficiencia de hemoglobina en la sangre gestacional actúa como un elemento 

de riesgo relacionado con com iplicaciones oibstétricas en i lasi giestantes 

atenididas eni iel “Hiospital Ciarlos Lanfranico iLa iHoz”. Disieño: investigación 

analítica, retrospectivo con un enfoque caso-control. Para ello, se analizaron 134 

mujeres embarazadas. la estadística se efectuó utilizando el software SPSS en 

su versión 22.0. Resultado: En cuanto a los patrones sociodemográficos y 

obstétricos de las participantes, lay iedad piromedio fiue die 27 añojs. Laj mjayoría 

de las gestantes tenían estado civil conviviente (79%), se dedicaban al hogar 

como amas de casa (88%) y contaban con educación (54%). Respecto a la 

paridad, el 76% eran multíparas. En cuanto a la atención prenatal, el 46% asistió 

a seis o más controles, y el 66% presentó un periodo intergenésico igual o 

superior a dos años, la anemia leve fue la más frecuente con 52 casos (39%), 

seguida de la anemia moderada con 15 casos (11%), y no se reportaron casos 

de anemia severa. 

Pacheco, (18) Elementos obstétricos causantes de deficiencia de 

hemoglobina en la sangre en grávidas, 2021 Resultados: Se consultaron un 

total de 30 artículos científicos en los cuales se identificaron diversos elementos 
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obstétricos que inciden en la prevalencia de anemia. Entre ellos destacan: 

intervalo intergenésico corto, paridad superior a tres gestas, edad materna por 

debajo de los 25 años, periodo gestacional correspondiente al segundo y tercer 

trimestre, inicio del control prenatal desde el segundo mes de embarazo, abortos 

ocurridos antes de los tres meses de gestación, peso corporal (índice de masa 

corporal) y altura inferior a 140 cm. Conclusiones: Losi elemeintos ique influyen 

en ila aiparición ide anemia ien miujeres eimbarazadas incluyen el intervalo 

intergenésico, paridad, edad materna, periodo gestacional, peso, abortos, altura 

y la atención prenatal recibida. 

Antecedentes Regionales 

Villanueva. (19) Elementos asociados a deficiencia de hemoglobina en la 

sangre en grávidas ingresadas en hospitales de referencia Puno 2018 

Objetivo: Hallar la aparición de anemia en grávidas atendidas en los hospitales 

referenciales de Puno, Perú, du jrante eil aiño. Materiali yj miétodos: Sei lleivó ja caboj 

ujn iestudio dej jtipo jdescriptivo yi rjetrospectivo, utilizando una muestra de 3192 

historias clínicas perinatales obtenidas. la prueba de Chi cuadrado, 

considerando significativas aquellas diferencias con u jn vailor dej p imenor ia 0,05. 

Elj ainálisis estadístico fue realizado mediante el software Minitab, versión 20. 

Resultados: 31,4%. tuvieron anemia. Se identificó una asociación significativa 

de anemia y factores como la edad gestacional, (IMC) pregestacional y la 

paridad. 

Arocutipa, (20) Elementos asjociados da lad anejmia ein eli eimbarazo ien 

grávidas del Hospital I Essalud clínica Universitaria Puno 2021 Objetivo: 

Identificar determinantes relacionados con la anemia durante la gestación en 

gestantes atendidas en el Hospital I Essalud Clínica Universitaria de Puno 
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durante el año 2021.métodologia: Diseño no experimental, con enfoque 

transversal, relacional, en el que participaron 85 grávidas. La técnica fue 

recolección de datos fue la encuesta, análisis estadísticos se realizaron 

aplicando Chi cuadrado. Resultados: Entre los hallazgos principales, se i encointró 

qiue iel 70.6% de i lasi giestantes tenían e idades comprendidas entre los 20 y 35 

años (ns: 0.045), el 54.1% contaban con un nivel educativo superior (ns: 0.004), 

el 45.9% pertenecían a un nivel socioeconómico con ingresos superiores a 4950 

soles (X2 cal = 9.40 < X2 cal. = 24.998), y el mismo porcentaje residía en zonas 

urbanas (ns: 0.013), variables que mostraron influencia significativa en la anemia 

durante el embarazo. Por otro lado, entre los elementos, se encontraban en el 

tercer trimestre de gestación (ns: 0.000), el 68.2% eran multíparas (ns: 0.041) y 

el 61.2% recibieron menos de seis atenciones prenatales (ns: 0.042). En cuanto 

al tipo clínico de anemia, predominó la forma leve con un 65.9%, seguida de la 

moderada con un 29.4% y la severa con un 4.7%. Conclusiones: determinantes 

sociodemográficos como los obstétricos están asociados a la presencia de 

anemia en las gestantes evaluadas. 

Medina, (21) Elementos asociados alk tipok dek términok deil eimbarazo ien 

griávidas con anemia Mietropolitano - Puino, eniero - seitiembre i2022 El 

propósito del estudio fue conocer losj facjtores ajsociados con elj tipjo dej térmjino 

dejl emjbarazo jen grávidas atendidasl enl Mletropolitano des lPuno dulrante lel 

pleríodo die einero ai sieptiembre die i2022. La inivestigación se enmarcó en iun 

einfoque aplicado y cuantitativo, de nivel rela icional y disieño ino experimiental 270 

gestantes, y los datos se recopilaron mediante una técnica documental utilizando 

como instrumento una ficha electrónica. Como conclusión, se determinó que 

existen factores vinculados al parto vaginal, el cual representó el 82.8% de los 
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casos. Entre los factores asociados destacan la edad promedio de las gestantes, 

el peso dentro de rangos normales y el sobrepeso. 

Maquera, (22) Influencia de la deficiencia de hemoglobina en la sangre hdel 

Emjbarazo sjobre lojs rejsultados perinjatales ent Pjacientes Ajtendidas ein fel 

Hfospital Mfanuel Núñiez Biutrón die Piuno 2023 Objetivo: Analizar el impacto de 

la deficiencia de hemoglobina en la sangre durante el embarazo en ltos 

restultados tperinatales de tpacientes atetndidas etn tel Hotspital Matnuel Nútñez 

Btutrón, Ptuno, ent tel taño 2017. Material y métodos: Se desarrolló una 

investigación de tipo transversal, utilizando una muestra representativa 

compuesta por 106 casos. Resultados: Se observó que, entre las gestantes 

evaluadas, el 48% presentó deficiencia de hemoglobina en la sangre leve, el 34% 

anemia mode lrada yl lel l18% lanemia lgrave. En relación con lo js rjesultados 

pejrinatales jpreparto, se identificaron problemas como edad gestacional 

inadecuada (7%), sufrimiento fetal (6%) y muerte fetal (1%), los cuales se 

asociaron con los tipos de anemia en el embarazo, mostrando un efecto adverso 

sobre dichos resultados. En cuanto a los resultados perinatales posparto, se 

reportaron casos de distrés respiratorio (2%), hip loglicemia (1%), lbajo lpeso lal 

lnacer (4%), lsepsis lneonatal (4%) y puntajes bajos en la escala de Apgar (7%), 

igualmente vinculados con los distintos jtipos ede wanemia len lel embarlazo y su 

influencia negativa. Conclusión: Se confirmó que la anemia grave en el embarazo 

tiene un impacto significativo en los resultados perinatales adversos, 

particularmente en el periodo preparto. 

Sanca, (23) Elementos stociales yt detmográficos tasociados ta tla deficiencia 

de hemoglobina en la sangre en mujeres embarazadas en Puno 2021 

Objetivos: El propósito fue identificar los determinantes sociales y demográficos 
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relacionados con la anemia en gestantes en Perú. Método: Se realizó un estudio 

ainalítico triansversal basado en los datos de j laj Enjcuesta Dem jográfica yj dje 

Saluid Fiamiliar (ENiDES) dei i2019. Resultados: Sie analizaron los daitos ide i1090 

mujeires embiarazadas, revelando que jel 28,3% presentaban janemia. Se 

determinó jque dla danemia estaba dasociada a dnivel deducativo dde dprimaria 

(OR=1,96; IC: 1,18-3,28), secundariad (OR=2,0; IC95%: 1,42-2,82), edad entre 

15 y 18 años (OR=2,35; IC95%: 1,33-4,14), edad superior a los 35 años. 

Conclusión: La frecuencia de deficiencia de hemoglobina en la sangre en 

grávidas en este estudio fue del 28,3%, mostrando una clara asociación con 

factores sociales y demográficos. 

 

2.2  MARCO TEÓRICO 

1.-Características de riesgo 

Las "conductas de riesgo" hacen referencia a patrones específicos de actuación 

inapropiada que conllevan la posibilidad de perjuicio tanto para la vida como para 

el entorno. Este tipo de comportamientos, por su naturaleza, pueden repercutir 

negativamente en el desarrollo productivo, afectando procesos de individuación 

e integración. (24) 

Laj OiMS, deifine lai sailud comio el estaido dej bienejstar integral, tanto en términos 

objetivos como subjetivos, que se manifiesta cuando los aspectos físicos, 

fisiológicos y del desarrollo se encuentran en equilibrio. En este contexto, el 

concepto de salud incluye cualquier condición o amenaza que afecte tanto el 

bienestar presente como el futuro. Por su parte, el riesgo para la salud abarca 

una categoría extensa que engloba diversos factores que pueden 

comprometerla, entre ellos la pobreza y el aislamiento, considerados 
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determinantes significativos. (25) 

1.1 CARACTERÍSTICAS SOCIALES. 

1.1.1 Edad: Durante el embarazo la edad es una determinante muy importante 

es así como los Adolescentes (<17 años): tuvieron 41.5% de prevalencia en 

estudios hospitalarios. 

Mayor riesgo por desarrollo fisiológico incompleto y demandas nutricionales 

elevadas  

Edad avanzada (>35 años): presentaron 35.6% de anemia en el tercer 

trimestre. (26) 

1.1.2 Año de estudios. Es muy importante el campo educativo en las grávidas 

para que puedan entender mejor las orientaciones para el cuidado de su salud. 

Bajo nivel educativo: es de alto riesgo para la salud. 

Analfabetismo: Vinculado a anemia en menores de tres años, aunque no se 

analizó directamente en grávidas.  (27) 

1.1.3 Convivencia. 

Hoy en día las familias tienen cambios en cuanto a su conformación, por lo que 

muchas grávidas, viven con sus cónyuges, padres, algunos viven solas, o 

abuelos, tíos puesto que muchos están trabajando, existiendo marcadas 

diferencias afectan a su estado cognitivo de gestantes. (28) 

1.1.4 Dependencia económica. 

Muchas gestantes asumen roles de jefes de familia o para autosostenerse en 

vista de que no siempre dependen económicamente de los padres, y para 

lograr sus objetivos personales especialmente de su nutrición. (29) 

1.2 Características maternas 

1.2.1 Edad gestacional: influye significativamente en la prevalencia y 
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gravedad de la anemia durante el embarazo (30) 

Paridad: número de embarazos previos es un factor clave en la anemia 

gestacional (31) Es importante considerar nel nperiodo nintergenésico ncorto que esj 

unj factorj dej riejsgo  (32), palra contribuir a disminuir la anemia en el embarazo 

es jla ajtención pjrenatal que esj unj jcomponente esencialj para garantizar la salud 

materna y neonatal (33)  

Antecedentes de anemia: Factor relevante para identificar riesgos y diseñar 

intervenciones (34) 

1.2.2. Antecedente de anemia 

Uno de los antecedentes que generalmente observan en el entorno familiar es 

la anemia, estos pueden conllevar a que se repitan entre la familia, por ello es 

importante que se eviten estos hábitos negativos en el entorno familiar. (35) 

1.2.3 Número de hijos: 

El número de hijos dentro de una familia puede influir de manera directa en las 

dinámicas sociales y económicas del hogar, las cuales a su vez repercuten en 

las condiciones de crianza y desarrollo de los niños. Estudios sugieren que el 

incremento en el número de hijos tiende a diluir los recursos disponibles por parte 

de los padres, tanto económicos como de atención emocional, de cada 

integrante del núcleo familiar. Además, en contextos de salud, el número de hijos 

puede estar asociado a riesgos adicionales durante el embarazo, especialmente 

en el caso de multíparas, dado que se incrementan las posibilidades de 

complicaciones obstétricas. 

1.2.4 Estado nutricional en el embarazo 

Es un factor determinante para el bienestar tanto de la madre como del feto. Un 

estado nutricional adecuado garantiza el desarrollo óptimo del bebé y previene 
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complicaciones maternas como anemia, preeclampsia y bajo peso al nacer. Por 

otro lado, la malnutrición, ya sea por déficit o exceso calórico, puede estar 

asociada con resultados adversos como restricción del crecimiento intrauterino, 

diabetes gestacional o incluso mortalidad perinatal. La implementación de 

programas educativos y asistenciales dirigidos a las grávidas puede contribuir 

significativamente a mejorar los indicadores nutricionales y disminuir los riesgos 

relacionados con este período crítico. 

1.2.5 Enfermedades prexistentes 

Diabetes 

La diabetes preexistente, especialmente la de tipo 1 o tipo 2, representa un 

desafío significativo en el manejo del embarazo. Si no se controla 

adecuadamente, puede llevar a complicaciones como macrosomía fetal, 

hipoglucemia neonatal, preeclampsia o incluso aborto espontáneo. 

interdisciplinario, que incluye nutricionistas y endocrinólogos, son esenciales 

para garantizar un embarazo saludable y minimizar riesgos. 

Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial crónica en mujeres embarazadas se asocia con un mayor 

riesgo de desarrollar preeclampsia. La identificación temprana y el manejo 

adecuado mediante tratamientos farmacológicos seguros, junto con 

modificaciones en el estilo de vida, pueden mejorar los resultados tanto maternos 

como neonatales. 

infección Urinaria  

Durante el embarazo y, si no se tratan oportunamente, pueden evolucionar a 

complicaciones graves como pielonefritis, parto prematuro o bajo peso al nacer. 

Las alteraciones hormonales y anatómicas propias del embarazo aumentan la 
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susceptibilidad a estas infecciones, haciendo crucial su detección precoz y 

tratamiento con antibióticos seguros para el feto. 

Hábitos alimenticios beneficiosos 

1. Consumo de hierro de origen animal: Incorporar alimentos ricos en hierro 

como hígado, sangrecita, bazo, bofe, carnes rojas y pescado ayuda a prevenir 

la anemia. 

2. Ingesta de frutas y verduras: Consumir vegetales de hojas verdes oscuras 

(espinaca, acelga) y frutas de color anaranjado o amarillo (zanahoria, papaya) 

mejora la absorción de hierro. 

3. Suplementación con hierro y ácido fólico: Es recomendable tomar 

suplementos de hierro y ácido fólico diariamente para evitar deficiencias 

nutricionales. 

4. Incorporación de menestras: Las lentejas, garbanzos y frijoles son fuentes 

vegetales de hierro que complementan una dieta equilibrada. 

5. Hidratación adecuada: Beber suficiente agua es esencial para la absorción de 

nutrientes y el bienestar general. 

Hábitos alimenticios perjudiciales 

1. Consumo excesivo de harinas refinadas y azúcares: Alimentos como fideos, 

panes y bizcochos pueden interferir con la absorción de hierro y contribuir a 

deficiencias nutricionales. 

2. Bebidas gaseosas y jugos envasados: Su alto contenido de azúcar puede 

afectar la absorción de hierro y aumentar el riesgo de anemia. 

3. Dieta baja en hierro: La ingesta insuficiente de hierro, especialmente en 

mujeres con reservas bajas antes del embarazo, incrementa el riesgo de 

anemia. 
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4. Falta de educación nutricional: La ausencia de conocimientos sobre 

alimentación adecuada puede llevar a prácticas dietéticas deficientes. 

2.- Infección del tracto urinario 

2.-Anemia en el embarazo 

Causas 

La anemia durante el embarazo suele deberse a la insuficiencia de hierro, ácido 

fólico o vitamina B12, hemoglobina. Factores como la alimentación deficiente, 

pérdidas sanguíneas previas, embarazos consecutivos y condiciones médicas 

preexistentes también contribuyen al desarrollo de esta afección. Además, el 

incremento en los requerimientos nutricionales durante la gestación intensifica el 

riesgo de déficit de hierro. 

Tratamiento  

El tratamiento incluye la suplementación de hierro y, en algunos casos, ácido 

fólico o vitamina B12 según el tipo de anemia. Es esencial realizar un diagnóstico 

temprano mediante pruebas hemáticas y evaluar los niveles de hemoglobina. La 

alimentación balanceada, rica en fuentes de hierro como carnes magras, 

vegetales de hojas verdes, legumbres y alimentos fortificados, complementa el 

tratamiento médico. En casos severos, puede ser necesario recurrir a 

transfusiones sanguíneas bajo supervisión especializada. 

2.1 Tipos de Anemia 

Deficiencia de hemoglobina en la sangre por deficiencia de hierro: Es el tipo más 

común durante la gestación y se produce por la falta de hierro. 

Anemia por deficiencia de ácido fólico: 

Causada por la insuficiencia de ácido fólico, esencial para la formación de células 

sanguíneas. 
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Anemia perniciosa: 

Originada por la carencia de vitamina B12, y el funcionamiento neurológico. 

El consumo de multivitamínicos, ácido fólico y hierro durante el embarazo 

es fundamental para prevenir la anemia en gestantes y garantizar un adecuado 

desarrollo fetal. Aquí tienes información clave para tu marco teórico: 

Ácido fólico en el embarazo 

• Es esencial para la prevención de defectos del tubo neural en el feto. 

• Su suplementación es recomendada desde antes de la concepción y durante 

el primer trimestre. 

• Se encuentra en alimentos como espinaca, brócoli, legumbres y cítricos. 

Hierro y su impacto en la anemia gestacional 

• La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en el embarazo. 

• Se recomienda la suplementación con hierro elemental para evitar 

complicaciones materno-fetales. 

• Fuentes naturales incluyen carnes rojas, hígado, menestras y vegetales de 

hojas verdes. 

Multivitamínicos y su papel en la gestación 

• Contienen hierro, ácido fólico, calcio y vitamina D, esenciales para la salud 

materna y fetal. 

• Su uso complementa la dieta, pero no reemplaza una alimentación 

equilibrada. 

• La evidencia sobre su impacto en resultados obstétricos es variada, con 

estudios que sugieren beneficios en la reducción de complicaciones 

perinatales. 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Anemia 

Se define como la disminución en la concentración de hemoglobina en la sangre, 

lo que afecta el transporte de oxígeno a los tejidos y puede generar síntomas 

como fatiga, palidez y dificultades para realizar actividades cotidianas. 

Edad 

La edad de la grávida puede influir en su predisposición a desarrollar anemia, 

siendo más frecuente en adolescentes y mujeres mayores debido a factores 

hormonales, nutricionales y fisiológicos propios de cada etapa. 

Gestante 

Una grávida es aquella mujer que atraviesa el período de embarazo, durante el 

cual se experimentan múltiples cambios hormonales, metabólicos y 

hemodinámicos que pueden afectar su estado de salud, incluyendo la 

susceptibilidad a la anemia. 

Paridad 

Hace referencia al número de partos de una mujer que ha tenido.  

Atención prenatal 

La atención prenatal adecuada incluye el monitoreo constante del estado de 

salud de la madre y del desarrollo del feto. Las evaluaciones periódicas, como 

las pruebas de hemoglobina y hematocrito, son fundamentales para la detección 

temprana y el manejo efectivo de la anemia durante el embarazo. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación corresponde a un diseño no experimental.  

Método 

En la presente investigación se aplicó el método científico hipotético deductivo. 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue básica y de nivel causal, de corte transversal, 

prospectivo. 

Enfoque cuantitativo hipotético deductivo 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

Estuvo conformada por 136 gestantes que acuden al centro de salud 

metropolitano puno. Durante los meses de abril y mayo del 2024 con las 

siguientes características: 

Gestantes con anemia 

De la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano 

Que firmen el consentimiento   
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3.3.2. Muestra 

Se trabajo con el 100% de la población 136 gestantes con anemia  

Ámbito de estudio y temporalidad  

El estudio se realizó en el Centro de salud Metropolitano Puno Temporalidad 

se realizó Durante los meses de abril y mayo del 2025 

 

3.4 TÉCNICA 

V 1 y V 2 Encuesta  

Instrumento V 1   y V 2 fue el cuestionario. 

 

3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Se solicito autoriza según el planteamiento de la operacionalización de variables,  

Se pidió a las gestantes que firmen el consentimiento   

Se proceso los datos en el programa SPSS V 25 y luego el informe final de tesis. 

 

3.6 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el contraste de la hipótesis y por la naturaleza de los datos se utilizó prueba 

de independencia de Chi-cuadrado: 

Donde: 

 

X2: Chi cuadrado calculado 

Oij: Valor de observación entre la varianza dependiente y la variable 

independiente 
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Eij: Valor esperado Regla de decisión 

Si X2 > X2 entonces se rechazara  

 

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Por juicio de expertos por 03 especialistas en el área con grado de doctor y 

maestría sumando un puntaje total de 80 puntos cada experto. 

 

3.8 CONFIABILIDAD 

Será al 95% de certeza según la prueba de Alfa de Cronbach que alcanzo un 

puntaje de 0.933 altamente confiable.   

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 

Richardson, para ítems de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de 

Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los 

ítems del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales    

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por 

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 
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Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (4.33) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (25.39) 

𝐾             =  Número de ítems (9) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (41 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
9

9−1
(1 −

4.33

25.39
) = 0.933 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,933 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Edad que influye en la anemia en gestantes del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025. 

Edad 

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 6 4.4 10 7.3 8 5.9 24 17.6 

De 20 a 35 años 
60 44.1 18 13.3 3 2.2 81 59.6 

36 años a más 
20 14.7 6 4.4 5 3.7 31 22.8 

Total 
86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 24.839 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.019 
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Figura 1 Edad que influye en la anemia en gestantes del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 1  

La tabla y figura 1. Muestran resultados de la edad que influye en la anemia en 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. Evidenciando que del 

100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de ellas, el 44.1% del 

total, tienen edades de 20 a 35 años y el tipo de anemia que presenta es leve, 

siendo ésta la de mayor frecuencia, el 14.7%, tienen edades mayores a 35 años 

y el tipo de anemia que presenta es leve, observando también que el 59.6% 

tienen edades de 20 a 35 años y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en las 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

De acuerdo a los resultados estadísticos, observada en la campana de Gauss y 

la prueba chi cuadrada calculada de valor (24.839), siendo esta superior al valor 

de la chi cuadrada tabulada (9.49), con 4 grados de libertad, demostrando con 

ello, que la prueba es significativa y por el valor de probabilidad de error de 0.019, 

que es inferior al parámetro de 0,05, se afirma que la edad que influye en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025, que la prueba 
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es significativamente con un valor de probabilidad de error de 0.019, que es inferior al 

parámetro de 0,05, se afirma que la edad que influye significativamente en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025.  

El investigador Arocutipa puno 2021 público en su investigación   que el 70.6% 

de las gestantes tuvieron de 20 a 35 años. (n.s 0.045) (20) Resultados similares 

con nuestra investigación. 

Tabla 2. Años de estudios que influye en la anemia en gestantes del centro de 

salud metropolitano puno 2025. 

Año de estudios 

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 9 6.6 8 5.9 7 5.1 24 17.6 

Secundaria 57 41.9 20 14.7 7 5.1 84 61.8 

Superior 20 14.7 6 4.4 2 1.5 28 20.6 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 11.479 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.022 

Figura 2. Años de estudios que influye en la anemia en gestantes del centro de 

salud metropolitano puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 2  
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La tabla y figura 2. Muestran resultados de los años de estudios que influye en 

la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 41.9% del total, tienen el nivel secundario en años de estudios y el tipo 

de anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 14.7%, 

tienen el nivel superior en años de estudios y el tipo de anemia que presenta es 

leve, observando también que el 61.8% tienen el nivel secundario en años de 

estudios y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en las gestantes del Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2025. 

Dej acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi 

yj fla fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (11.479), jsiendo festa supierior ial 

valori fde ila ichi fcuadrada ftabulada (9.49), jcon f4 fgrados ide liberjtad, jla prufeba esi 

siginificativa f con un vaflor fde iprobabilidad dei efrror fde 0.022, quej esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej los años de estudios que influye 

significativamente en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025 

El investigador Sanca Puno 2021 público en su investigación de elementos 

sociales y demográficos asociados a la deficiencia de hemoglobina que las 

madres tuvieron grado de instrucción secundaria OR=2,0 IC 95% 1,42 -2,82 (23) 

Resultados similares a nuestra investigación.  
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Tabla 3. Convivencia que influye en la anemia en gestantes del centro de salud 

metropolitano puno 2025. 

Convivencia Tipo de anemia Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Cónyuge  52 38.2 12 8.8 2 1.5 66 48.5 

Padres  24 17.6 11 8.1 4 2.9 39 28.7 

Otros   10 7.4 11 8.1 10 7.4 31 22.8 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 25.419 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 

Figura 3 Convivencia que influye en la anemia en gestantes del centro de salud 

metropolitano puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 3  

La tabla y figura 3. Muestran resultados de la convivencia que influye en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 38.2% del total, manifiestan que conviven con sus conyugues y el tipo 

de anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 17.6%, 
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manifiestan que conviven con sus padres y el tipo de anemia que presenta es 

leve, observando también que el 48.5% manifiestan que conviven con sus 

conyugues y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en las gestantes del Centro 

de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Dej acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi 

yj fla fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (25.419), jsiendo festa supierior ial 

valori fde ila ichi fcuadrada ftabulada (9.49), jcon f4 fgrados ide liberjtad,  jla prufeba esi 

siginificativa f con un  vaflor fde iprobabilidad de i efrror fde 0.000, que j esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej la convivencia influye en la anemia en 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025.  

El investigador canales tumbes 2021 público en su investigación que el 83% de 

las madres tuvieron convivencia unión de hecho. (14) Resultados similares a 

nuestra investigación. 

Tabla 4. Estado socioeconómico que influye en la anemia en gestantes del 

centro de salud metropolitano puno 2025. 

Estado 

socioeconómico 

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo 52 38.2 22 16.2 4 2.9 136 57.4 

Medio  24 17.6 8 5.9 6 4.4 38 27.9 

Alto   10 7.4 4 2.9 6 4.4 20 14.7 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.553 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.032 
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Figura 4 Estado socioeconómico que influye en la anemia en gestantes del 

centro de salud metropolitano puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 4  

La tabla y figura 4. Muestran resultados del estado socioeconómico que influye 

en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 38.2% del total, se ubican en el nivel bajo en el estado socioeconómico 

y el tipo de anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 

17.6%, se ubican en el nivel medio en el estado socioeconómico y el tipo de 

anemia que presenta es leve, observando también que el 57.4% se ubican en el 

nivel bajo en el estado socioeconómico y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, 

en las gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Dej acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi 

yj fla fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (11.769), jsiendo festa supierior ial 

valori fde ila ichi fcuadrada ftabulada (9.49), jcon f4 fgrados ide liberjtad,  jla prufeba esi 

siginificativa fy fpor jel vaflor fde iprobabilidad de i efrror fde 0.019, que j esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej el estado socioeconómico influye 
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significativamente  en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025 

El investigador Vásquez Lima 2021 público en su investigación que el estado 

socioeconómico   bajo se asocia a la anemia. (15) Resultados similares a nuestra 

investigación. 

Tabla 5. Edad gestacional que influye en la anemia en gestantes del centro de 

salud metropolitano puno 2025. 

Edad gestacional 

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 37 Semanas 26 19.1 10 7.4 4 2.9 40 29.4 

De 38 a 41 semanas 50 36.8 16 11.8 5 3.7 71 52.2 

De 42 a más semanas 10 7.4 8 5.9 7 5.1 25 18.4 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.450 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.033 

Figura 5 Edad gestacional que influye en la anemia en gestantes del centro de 

salud metropolitano puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Muestran resultados de la edad gestacional que influye en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 36.8% del total, su edad gestacional fue de 38 a 41 semanas y el tipo de 

anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 19.1%, su 

edad gestacional fue menor a 37 semanas y el tipo de anemia que presenta es 

leve, observando también que el 52.2% su edad gestacional fue de 38 a 41 

semanas y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en las gestantes del Centro 

de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Dej acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi 

yj fla fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (10.450), jsiendo festa supierior ial 

valori fde ila ichi fcuadrada ftabulada (9.49), jcon f4 fgrados ide liberjtad, la prufeba esi 

siginificativa fcon un vaflor fde iprobabilidad de i efrror fde 0.033, quej esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej la edad gestacional que influye 

significativamente en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025. 

El investigador Maquera Puno 2019 público en su investigación que la edad 

gestacional inadecuada se asocia a la anemia en gestantes.  (22) Resultados 

que difieren con nuestra investigación.  

  



36 

Tabla 6. Antecedentes de anemia que influye en la anemia en gestantes del 

centro de salud metropolitano puno 2025. 

Antecedentes de 

anemia 

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Sí 58 42.6 27 19.9 6 4.4 91 66.9 

No 28 20.6 7 5.1 10 7.4 45 33.1 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.662 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.013 

Figura 6 Antecedentes de anemia que influye en la anemia en gestantes del 

centro de salud metropolitano puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 6 

La tabla y figura 6. Muestran resultados de los antecedentes de anemia que 

influye en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 42.6% del total, manifiestan que sí tuvieron antecedentes de anemia y 

el tipo de anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 

20.6%, manifiestan que no tuvieron antecedentes de anemia y el tipo de anemia 
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que presenta es leve, observando también que el 66.9% manifiestan que sí 

tuvieron antecedentes de anemia y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en las 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Dej acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi 

yj fla fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (8.622), jsiendo festa supierior ial valori 

fde ila ichi fcuadrada ftabulada (5.99), jcon f2 fgrados ide liberjtad,j jla prufeba esi 

siginificativa fy fpor jel vaflor fde iprobabilidad de i efrror fde 0.014, que j esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej los antecedentes de anemia que influye  

significativamente en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025.  

El investigador Maquera Puno 2023 público en su investigación que el 

antecedente de anemia predispone en un 70% a la anemia. (22) Resultados 

similares a nuestra investigación. 

Tabla 7. Número de hijos que influye en la anemia en gestantes del centro de 

salud metropolitano puno 2025. 

Número de hijos  

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

1 hijo  44 32.4 12 8.8 3 2.2 59 43.4 

2 a más hijos  42 30.9 22 16.2 13 9.6 77 56.6 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.9136 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.031 
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Figura 7. Número de hijos que influye en la anemia en gestantes del centro de 

salud metropolitano puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 7 

La tabla y figura 7. Muestran resultados del número de hijos que influye en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 32.4% del total, tienen un hijo y el tipo de anemia que presenta es leve, 

siendo ésta la de mayor frecuencia, el 30.9%, tienen dos a más hijos y el tipo de 

anemia que presenta es leve, observando también que el 56.6% tienen dos a 

más hijos y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en las gestantes del Centro 

de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Dej acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi 

yj fla fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (6.9136), jsiendo festa supierior ial 

valori fde ila ichi fcuadrada ftabulada (5.99), jcon f2 fgrados ide liberjtad, jla prufeba esi 

siginificativa fy fpor jel vaflor fde iprobabilidad de i efrror fde 0.031, que j esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej el número de hijos que influye  

significativamente en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano 

Puno 2025.  
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El investigador Rojas 2022 público en su investigación deficiencia de 

hemoglobina en el embarazo donde el 76% eran multíparas. (17) Resultados 

similares a nuestra investigación. 

TABLA 8. Estado nutricional que influye en la anemia en gestantes del Centro 

de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Estado nutricional 

Tipo de anemia 
Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Delgado 10 7.4 10 7.4 1 0.7 21 15.5 

Normal  20 14.7 8 5.9 1 0.7 29 21.3 

Sobrepeso 36 26.5 12 8.8 12 8.8 60 44.1 

Obesidad  20 14.7 4 2.9 2 1.5 26 19.1 

Total 86 63.2 34 25.0 16 11.8 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 14.172 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.028 

Figura 8 Estado nutricional que influye en la anemia en gestantes del Centro de 

Salud Metropolitano Puno 2025. 

 
Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Muestran resultados del estado nutricional que influye en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 26.5% del total, estado nutricional  demuestran que tienen sobrepeso y 

el tipo de anemia que presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 

14.7%, estado nutricional  demuestran que tienen obesidad y el tipo de anemia 

que presenta es leve, observando también que el 44.1% estado nutricional  

demuestran que tienen sobrepeso y el 63.2% tienen el tipo de anemia leve, en 

las gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

De acuerdo a los resultados estadísticos, observada en la campana de Gauss y 

la prueba chi cuadrada calculada de valor (14.172), siendo esta superior al valor 

de la chi cuadrada tabulada (12.59), con 6 grados de libertad, demostrando con 

ello, que la prueba es significativa y por el valor de probabilidad de error de 0.028, 

que es inferior al parámetro de 0,05, se afirma que el estado nutricional influye 

en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. Dej 

acueirdo añ losj riesultados eistadísticos, obsiervada eni lai ciampana idei Gaussi yj fla 

fprueba jchi jcuadrada jcalculada fde jvalor (14.172), jsiendo festa supierior ial valori 

fde ila ichi fcuadrada ftabulada (12.59), jcon f6 fgrados ide liberjtad, jla prufeba esi 

siginificativa fy fpor jel vaflor fde iprobabilidad de i efrror fde 0.028, que j esj jinferior alf 

pairámetro dej 0,05, jse jafirma quej el estado nutricional influye significativamente 

en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

El investigador Cruz Trujillo 2023 público en su investigación que el peso 

materno se asocia a la anemia. (16)  
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Tabla 9. Tipos de anemia en gestantes del centro de salud metropolitano puno 

2025. 

 fi  % 

Leve 86 63.2 

Moderada 34 25.0 

Severa 16 11.8 

Total 136 100.0 

Fuente: Cuestionario  

Figura 9 Tipos de anemia en gestantes del centro de salud metropolitano puno 

2025. 

 
Fuente: Tabla 9 

La tabla y figura 9. Muestran resultados de las enfermedades preexistentes que 

influye en la anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Evidenciando que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 136 de 

ellas, el 63.2% del total, tienen el tipo de anemia leve, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 25.0%, tienen el tipo de anemia moderada, observando también 

que el 11.8% tienen el tipo de anemia severa, evidenciando con ello que; la 
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anemia más frecuente es la anemia leve en gestante del Centro de Salud 

Metropolitano. 

El investigador Alban Pumapungo Cuenca 2022 público en su investigación que 

el 61% de las gestantes tuvieron anemia leve (12) resultados similares a nuestra 

investigación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que las características de riesgo influyen 

significativamente en la anemia en gestantes del Centro de Salud 

Metropolitano Puno 2025.Con la quedan aceptadas las hipótesis. 

SEGUNDA: se explicó que las características de riesgo social edad de 20 a 35 

años con el 59.6% n.s 0.019, años de estudio secundaria con el 

61.8% n.s 0.022 convivencia con el cónyuge con el 48.5% n.s 0.000 

estado socioeconómico bajo con el 57.4% influyen 

significativamente en la anemia en gestantes del centro de salud 

metropolitano Puno  

TERCERA: Se analizo que las características de riesgo materno edad 

gestacional de 38 a 41 semanas con el 52.2% n.s 0.033, 

antecedentes de anemia si con el 66.9% n.s 0.013 número de hijos 

2 a más hijos con el 56.6% n.s 0.031 estado nutricional sobrepeso 

con el 44.1% n.s 0.028 influyen significativamente en la anemia en 

el embarazo en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 

CUARTA:  Se identificó que la anemia más frecuente es la anemia leve con el 

63.2% en gestante del Centro de Salud Metropolitano. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Metropolitano: Coordinar con el área 

materno-perinatal actividades preventivas para identificar gestantes 

con anemia, asegurar diagnóstico precoz, tratamiento y seguimiento. 

SEGUNDA: A la coordinadora de la Estrategia de Salud Materna: Diseñar 

intervenciones focalizadas según riesgo social, con educación 

personalizada, consejería nutricional y articulación interinstitucional 

para garantizar suplementos y controles prenatales. 

TERCERA: Al personal profesional: Reforzar tamizaje y monitoreo de gestantes 

con factores de riesgo (edad avanzada, historia de anemia, 

multiparidad, estado nutricional), mediante controles rigurosos e 

intervenciones individualizadas. 

CUARTA: Al responsable de Imagen Institucional: Implementar campañas 

informativas accesibles que promuevan control prenatal temprano y 

prevención de anemia gestacional, adaptadas al contexto cultural y 

lingüístico. 
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ANEXOS 
 



  

ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS 

No 

Tipo de anemia 

Características de riesgo 

Características sociales Características maternas 

Leve 
Moderada 

Severa 

Edad Año de estudios Convivencia Estado socioeconómica 
Edad 

gestacional 
Antecedentes de anemia 

Numero de 
hijos 

Estado 
nutricional 

Menor de 19 años 
20 a 35 años 

36 años a mas 

Primaria 
Secundaria 

Superior 

Cónyuge 
Padres 
Otros 

Bajo 
Medio 
Alto 

< 37 Semanas 
38 a 41 

semanas 
42 a mas 

SI 
No 

1 hijo 
2  a más hijos 

Delgado 
Normal 

Sobrepeso 
Obesidad 

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 
1 2 1 1 1 1 1 1 1 

8 
1 2 1 1 1 1 1 1 1 

9 
1 2 1 1 1 1 1 1 1 

10 
1 2 2 1 1 1 1 1 1 

11 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

12 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

13 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

14 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

15 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

16 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

17 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 



  

18 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

19 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

20 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

21 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

22 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

23 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

24 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

25 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

26 
1 2 2 1 1 1 1 1 2 

27 
1 2 2 1 1 2 1 1 2 

28 
1 2 2 1 1 2 1 1 2 

29 
1 2 2 1 1 2 1 1 2 

30 
1 2 2 1 1 2 1 1 2 

31 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

32 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

33 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

34 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

35 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

36 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

37 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

38 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

39 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

40 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

41 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

42 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

43 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 



  

44 
1 2 2 1 1 2 1 1 3 

45 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

46 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

47 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

48 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

49 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

50 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

51 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

52 
1 2 2 1 1 2 1 2 3 

53 
1 2 2 2 2 2 1 2 3 

54 
1 2 2 2 2 2 1 2 3 

55 
1 2 2 2 2 2 1 2 3 

56 
1 2 2 2 2 2 1 2 3 

57 
1 2 2 2 2 2 1 2 3 

58 
1 2 2 2 2 2 1 2 3 

59 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

60 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

61 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

62 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

63 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

64 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

65 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

66 
1 2 2 2 2 2 2 2 3 

67 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

68 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

69 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 



  

70 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

71 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

72 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

73 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

74 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

75 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

76 
1 3 3 2 2 2 2 2 4 

77 
1 3 3 3 3 3 2 2 4 

136 
1 3 3 3 3 3 2 2 4 

79 
1 3 3 3 3 3 2 2 4 

80 
1 3 3 3 3 3 2 2 4 

81 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

82 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

83 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

84 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

85 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

86 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

87 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

88 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

89 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

90 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

91 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

92 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

94 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

95 2 1 2 1 1 1 1 1 1 



  

96 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

97 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

98 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

99 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

100 
2 2 2 2 1 2 1 2 2 

101 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

102 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

103 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

104 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

105 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

106 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

107 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

108 2 2 2 2 1 2 1 2 3 

109 2 2 2 2 2 2 1 2 3 

110 2 2 2 3 2 2 1 2 3 

111 2 2 2 3 2 2 1 2 3 

112 2 2 2 3 2 2 1 2 3 

113 2 2 2 3 2 3 1 2 3 

114 2 2 2 3 2 3 2 2 3 

115 2 3 3 3 2 3 2 2 3 

116 2 3 3 3 2 3 2 2 3 

117 2 3 3 3 3 3 2 2 4 

118 2 3 3 3 3 3 2 2 4 

119 2 3 3 3 3 3 2 2 4 

120 2 3 3 3 3 3 2 2 4 

121 3 1 1 1 1 1 1 1 1 



  

122 3 1 1 1 1 1 1 1 3 

123 3 1 1 2 1 1 1 1 2 

124 3 1 1 2 1 1 1 2 3 

125 3 1 2 2 3 2 1 2 3 

126 3 1 2 2 3 2 2 2 3 

127 3 1 2 3 3 2 1 2 3 

128 3 1 2 3 3 2 2 2 3 

129 3 2 1 3 2 2 2 2 3 

130 
3 2 1 3 2 3 2 2 3 

131 3 2 1 3 2 3 2 2 3 

132 3 3 2 3 2 3 2 2 3 

133 3 3 2 3 2 3 2 2 3 

134 3 3 2 3 2 3 2 2 3 

135 3 3 3 3 3 3 2 2 4 

136 3 3 3 3 3 3 2 2 4 

 

 

 



  

Hipótesis general  

Ha: Las características de riesgo influyen en la anemia en gestantes del Centro 

de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Ho: Las características de riesgo no influyen en la anemia en gestantes del 

Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Prueba chi cuadrada 

 

Características de riesgo Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Características de riesgo social 25.419  4 0.000 

Características de riesgo materno 8.662  2 0.013 

Fuente: cuestionario 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada se 

evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a las 

características de riesgo social y riesgo materno tienen las probabilidades de 

error, menores al parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de 

dependencia de las características de riesgo con la anemia en gestantes del 

Centro de Salud Metropolitano. 

Prueba de medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,213 ,077 2,731 ,006 

N de casos válidos 136    

Fuente: cuestionario 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un coeficiente de 

0.213, de ello se infiere que existe influencia directa, de las características de 

riesgo y por el valor de la probabilidad de error de 0.006 que es menor al 

parámetro de 0.05, se afirma que la prueba es significativa, aceptando con ello 

la hipótesis de investigación; donde las características de riesgo influyen en la 

anemia en gestantes del Centro de Salud Metropolitano Puno 2025. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Las características de riesgo social influyen en la anemia en gestantes del 

centro de salud metropolitano Puno. 

Ho: Las características de riesgo social no influyen en la anemia en gestantes 

del centro de salud metropolitano Puno  



  

Prueba chi cuadrada 

 

Características de riesgo social Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad  24.839  4 0.019 

Año de estudios 11.479  4 0.022 

Convivencia  25.419  4 0.000 

Estado socioeconómico 10.553  4 0.032 

Fuente: Cuestionario 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

características de riesgo social, donde, la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que; existe asociación de dependencia de 

las características de riesgo social con la anemia en gestantes del Centro de 

Salud Metropolitano. 

Prueba de medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,210 ,081 2,525 ,012 

N de casos válidos 136    

Fuente: cuestionario 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un coeficiente de 

0.210, de ello se infiere que existe influencia directa, de las características de 

riesgo social y por el valor de la probabilidad de error de 0.000 que es menor al 

parámetro de 0.05, se afirma que la prueba es significativa, aceptando con ello 

la hipótesis de investigación; donde las características de riesgo social influyen 

en la anemia en gestantes del centro de salud metropolitano puno 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Las características de riesgo materno influyen en la anemia en el embarazo 

en gestantes del Centro de Salud Metropolitano puno 

Ho: Las características de riesgo materno no influyen en la anemia en el 

embarazo en gestantes del Centro de Salud Metropolitano puno 

  



  

Prueba chi cuadrada 

 

Características de riesgo materno Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad gestacional  10.450  4 0.033 

Antecedentes de anemia  8.662  2 0.013 

Número de hijos  6.9136  2 0.031 

Estado nutricional  14.172  6 0.028 

Fuente: cuestionario 

De acuerdo a los resultados estadísticos de la prueba chi cuadrada calculada, 

se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensión 

características de riesgo materno, donde, la probabilidad de error es menor al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que existe asociación de dependencia entre 

las variables, de las características de riesgo materno con la anemia en 

gestantes del Centro de Salud Metropolitano. 

Prueba de medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,365 ,072 4,788 ,000 

N de casos válidos 136    

Fuente: cuestionario 

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un coeficiente de 

0.365, de ello se infiere que existe influencia directa, de las características de 

riesgo materno y por el valor de la probabilidad de error de 0.000 que es menor 

al parámetro de 0.05, se afirma que la prueba es significativa, aceptando con ello 

la hipótesis de investigación; donde las características de riesgo materno influyen 

en la anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Metropolitano 

puno. 

Hipótesis especifica 3.  

Ha: La anemia más frecuente es la anemia leve en gestante del Centro de Salud 

Metropolitano. 

Ho: La anemia menos frecuente es la anemia leve en gestante del Centro de 

Salud Metropolitano. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

La prueba de consistencia interna aplicando la fórmula del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, es una generalización de las fórmulas KR20 y KR21 de Kuder y 



  

Richardson, para ítems de alternativas múltiples. En los cálculos del Alpha de 

Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los 

ítems del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales    

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por 

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  

0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (4.33) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (25.39) 

𝐾             =  Número de ítems (9) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (41 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
9

9−1
(1 −

4.33

25.39
) = 0.933 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,933 y 

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo. 

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

6 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

7 1 2 2 1 1 1 1 1 2 



  

 8 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

9 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

10 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

11 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

12 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

13 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

14 1 2 2 1 1 2 1 1 2 

15 1 2 2 1 1 2 1 1 2 

16 1 2 2 1 1 2 1 1 3 

17 1 2 2 1 1 2 1 1 3 

18 1 2 2 1 1 2 1 1 3 

19 1 2 2 1 1 2 1 1 3 

20 1 2 2 1 1 2 1 1 3 

21 1 2 2 1 1 2 1 1 3 

22 1 2 2 1 1 2 1 2 3 

23 1 2 2 2 2 2 2 2 3 

24 1 2 2 2 2 2 2 2 3 

25 1 2 2 2 2 2 2 2 3 

26 1 3 3 2 2 2 2 2 4 

27 1 3 3 2 2 2 2 2 4 

28 1 3 3 2 2 2 2 2 4 

29 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

30 1 3 3 3 3 3 2 2 4 

31 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

34 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

35 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

36 2 3 3 3 3 3 2 2 4 

37 2 3 3 3 3 3 2 2 4 

38 3 1 2 2 3 2 2 2 3 

39 3 2 1 3 2 3 2 2 3 

40 3 3 2 3 2 3 2 2 3 

41 3 3 3 3 3 3 2 2 4 



 

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Características de riego que influyen en la anemia en gestantes del centro de salud Metropolitano Puno 2025 

Planteamiento del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Indicadores Valores Metodología 

¿Cuáles son las 
características de 
riesgo que influyen en la 
anemia en gestantes 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno 
2025?? 

Determinar las 
conductas de riesgo 
que influyen en la 
anemia en gestantes 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno 
2025 

Las características de 
riesgo influyen en la 
anemia en gestantes 
del Centro de Salud 
Metropolitano Puno 
2025. 

 
 
  
 
 
 
 Variable 
INDEPENDIENTE 
características de 
riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 
Características 
sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2Caracteristicas 
maternas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 

 
1.1.2 Año de 
estudios 
 
 

 
1.1.3 
Convivencia 
 
 

 
1.1.4 Estado 
socioeconómica  
 

 
1.2.1 Edad 
gestacional 
   

 
1.2.2 
Antecedentes de 
anemia 

 
1.2.3 Numero de  
hijos  

 
1.2.4 Estado 
nutricional  
 
 

< de 19 años 
20 a 35 años 
36 años a 
mas 

 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

 
cónyuge 
padres 
otros  

 
Bajo 
Medio  
Alto   

 
< 37 
Semanas 
38 a 41 
semanas 
42 a mas 

 
SI 
No 

 
1 hijo  
2 a más hijos  

 
Delgado 
Normal  
Sobrepeso 
 
 

Diseño: no 
experimental 
Tipo de 
estudio: 
básico 
Nivel: 
correlacional, 
de corte 
transversal  
Enfoque: 
cuantitativo 
´Población: 
136 
gestantes 
Muestra: 
100% de la 
población  
Técnica 
análisis 
documental. 
Instrumentos:  
Ficha de 
recolección 
de datos 
 



 

1.2.5 
Enfermedades 
preexistentes  
 
 
 

Obesidad 
Diabetes  
Hipertensión 
arterial 
Infección 
urinaria 

PE1 
¿Cuáles son las 
características de 
riesgo social que 
influyen en la anemia en 
gestantes del Centro de 
Salud Metropolitano 
Puno? 
PE2 
¿Cuáles son las 
características de 
riesgo maternas que 
influyen en la anemia en 
gestantes del Centro de 
Salud Metropolitano 
Puno? 
PE3 
¿Qué tipo de anemia en 
gestantes es más 
frecuente del Centro de 
Salud Metropolitano 
Puno 2025? 

OE1 
Explicar las 
características de 
riesgo social que 
influyen en la anemia en 
gestantes del Centro de 
Salud Metropolitano  
OE2 
Analizar las 
características de 
riesgo materno que 
influyen en la anemia en 
gestantes del Centro de 
Salud Metropolitano 
Puno  
OE3 
Identificar el nivel de 
anemia más frecuente 
en gestantes del Centro 
de Salud Metropolitano 
Puno 
 

HE1 
Las características de 
riesgo social influyen en 
la anemia en el 
embarazo en gestantes 
del centro de salud 
metropolitano puno  
HE2 
Las características de 
riesgo materno influyen 
en la anemia en el 
embarazo en gestantes 
del Centro de Salud 
Metropolitano  
puno 
HE3 
La anemia más 
frecuente es la anemia 
leve en gestante del 
Centro de Salud 
Metropolitano. 
 

Variable 
DEPENDIENTE: 
 
Anemia  

2,1Tipos de 
anemia 

2.1.1 anemia leve 
2.1.2 anemia 
moderada 
2.1.3 anemia 
severa  

  

 



 

ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

  



 

  



 

ANEXO 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


