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RESUMEN 

La investigación tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la 

anemia en el embarazo en el Centro de Salud Putina 2023. Material y método: 

estudio de diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, investigación de tipo 

correlacional, transversal y prospectivo. Población 116 gestantes, muestra 89 

gestantes, técnica la encuesta el instrumento el cuestionario, Resultados: Existe 

una relación significativa de los factores sociales como: Edad de 20 a 29 años con 

el 52.8% NS 0.031, residencia urbana con el 73.0% NS 0.040, ingreso económico 

menor de 1030 soles con el 79.8% NS 0.023 y relaciones intrafamiliares regular con 

el 36.0% NS 0.038 a la anemia. Existe relación significativa de los factores 

nutricionales como: Estado nutricional sobrepeso con el 37.1% NS 0.049, estilos de 

vida no saludable con el 91.0% NS 0.032, consumo de menudencia una vez por 

semana con el 66.3% NS 0.001 y consumo de micronutrientes diario con el 48.3% 

NS 0.041 a la anemia. Existe relación significativa de los factores obstétricos como: 

Edad gestacional a término con el 46.1% NS 0.040, multiparidad con el 70.8% NS 

0.027, periodo intergenésico corto con el 53.9% NS 0.030, atención prenatal inicio 

precoz con el 53.9% NS 0.033 a la anemia. El nivel de anemia más frecuente es la 

anemia leve con el 56.2% en el embarazo en gestantes. Conclusión: En la 

presente investigación se determinó que existe relación significativa de los factores 

sociales, nutricionales y obstétricos a la anemia en el embarazo en gestantes.  

 

Palabras clave: Factores, Asociados Embarazo Anemia 
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ABSTRACT 

The objective of this research is: Determine the factors associated with anemia in 

pregnancy at the Putina 2023 Health Center. Study methodology that corresponds 

to a non-experimental design, with a quantitative approach, correlational, cross-

sectional and prospective research. Population 116 pregnant women, sample 89 

pregnant women with anemia, the technique used was the survey and the 

instrument was the questionnaire, the chi square statistic was used. There is a 

significant relationship between social factors such as: Age from 20 to 29 years with 

52.8% NS 0.031, urban residence with 73.0% NS 0.040, economic income less than 

1030 soles with 79.8% NS 0.023 and regular intra-family relationships with the 

36.0% NS 0.038 to anemia. There is a significant relationship between nutritional 

factors such as: Nutritional status, overweight with 37.1% NS 0.049, unhealthy 

lifestyles with 91.0% NS 0.032, offal consumption once a week with 66.3% NS 0.001 

and daily micronutrient consumption with 48.3% NS 0.041 to anemia. There is a 

significant relationship between obstetric factors such as: gestational age at term 

with 46.1% NS 0.040, multiparity with 70.8% NS 0.027, short interpregnancy period 

with 53.9% NS 0.030, early prenatal care with 53.9% NS 0.033 a anemia. It was 

identified that the most common type of anemia is mild anemia with 56.2% in 

pregnancy in pregnant women. In the present investigation, it was determined that 

there is a significant relationship between social, nutritional and obstetric factors and 

anemia during pregnancy in pregnant women. Since the levels of significance 

obtained with the chi square statistical test were less than 0.05. 

Keywords: Factors, Associated Pregnancy Anemia 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis titulada Factores asociados a la anemia en el embarazo en 

gestantes   del Centro de Salud Putina 2023.  

La anemia en gestantes es una patología extendida por el mundo, la mayoría de 

los casos de anemia es causada por la deficiencia de hierro. Esta patología afecta 

a la embarazada. Las gestantes requieren de nutrientes y necesidades proteicas, 

energéticas, minerales. (1) 

 La deficiencia de hierro en esta etapa conlleva a la anemia. debido a muchas 

causas dentro los más importante la mala nutrición, la falta de información sobre la 

alimentación durante el embarazo y falta de recursos socioeconómicos. 

Una investigación de diseño no experimental, con un enfoque cuantitativo, 

transversal y prospectivo, se lleva a cabo. El tipo de estudio básico de nivel 

correlacional. La parte estadística ha utilizado el cuadrado. (2) 

 La presente investigación estuvo estructurada de la siguiente manera: 

Capítulo I: Aspectos generales de la investigación, exposición del problema, 

formulación del problema, objetivos, justificación, hipótesis. Capitulo II: Marco 

teórico, antecedentes internacionales, nacionales, regionales, y el marco teórico 

propiamente dicho. Capitulo III: aspectos metodológicos de la investigación 

Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Exposición de la situación Problemática 

Además de un contenido de hierro, la anemia en la gestación es una problemática 

de salud pública. Estas deficiencias nutricionales son la causa. La anemia se 

caracteriza por un fallo, lo cual ha reducido un nivel inadecuado para llevar a cabo 

las necesidades del organismo. De hecho, se reconoce una enfermedad prevalente 

a nivel global. Una deficiencia en hierro resulta en un efecto perjudicial en la salud 

perinatal de la gestante. (3) 

La Organización Mundial de la Salud 2021, da a conocer que la población más 

vulnerable son las gestantes y alcanzan un 40% que sufren algún tipo de anemia 

durante su embarazo.  

El Perú no está ajeno a este problemático, donde encontramos 3 de cada 10 

embarazadas tienen anemia, según el Instituto Nacional de Salud. Encuestas 

demográficas y de salud mostrada en el año 2021 indican los esfuerzos del 

Gobierno y de los sectores para disminuir las cifras de anemia son insuficientes. (4) 

En el departamento de Puno, se ha visto que, de 10 madres gestantes, 7 tienen 

anemia, siendo las cifras más altas en las zonas rurales. Esta patología trae 

muchas complicaciones en gestante y del recién nacido, frente a esta problemática 

 



2 

se tiene que mejorar las estrategias de trabajo a fin de elevar la calidad de sus 

servicios, en las madres gestantes y controlar la morbilidad y evitar la mortalidad 

materna.   

La anemia es desencadenada por diferentes factores sociales, socioeconómicos, 

culturales y la inadecuada educación durante el embarazo. Esta patología es más 

frecuente en familias vulnerables, donde la mala nutrición y los malos hábitos 

conllevan a esta patología que hoy en día va en aumento y compromete las 

funciones corporales de la gestante, que son más peligrosos dentro de los cuales 

podría presentar un parto pretérmino, hipertensión arterial y que generalmente va 

asociada a factores como obesidad mórbida, diabetes mellitus, enfermedades 

cardíacas. (5) 

Viendo esta gran problemática en el departamento de Puno es que se decide 

realizar la presente investigación formulando la siguiente pregunta. 

1.1.1. Problema general 

PG.- ¿Cuáles son los factores asociados a la anemia en el embarazo en gestantes 

del Centro de Salud Putina 2023? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuáles son los factores sociales asociados a la anemia en el embarazo en 

gestantes del Centro de Salud Putina? 

PE2.- ¿Cuáles son los factores nutricionales asociados a la anemia en el embarazo 

en gestantes del Centro de Salud Putina? 

PE3- ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la anemia en el embarazo 

en gestantes del Centro de Salud Putina?  

PE4.- ¿Qué nivel de anemia será la más frecuente en el embarazo en gestantes 

del Centro de Salud Putina?  
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1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

OG.- Determinar los factores sociales, nutricionales y obstétricos asociados a la 

anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023. 

1.2.2. Objetivos específicos 

OE1.- Explicar los factores sociales asociados a la anemia en el embarazo en 

gestantes del Centro de Salud Putina  

OE2.-Describir los |factores nutricionales asociados a la anemia en el embarazo en 

gestantes del Centro de Salud Putina 

OE2.- Conocer los factores obstétricos asociados a la anemia en el embarazo en 

gestantes del Centro de Salud Putina 

OE3- Identificar el nivel de anemia más frecuente en el embarazo en gestantes del 

Centro de Salud Putina.  

1.3. Justificación de la investigación   

Por su aporte teórico: El incremento de la anemia en el embarazo en el distrito de 

Putina, constituye una problemática de salud pública. La provincia de San Antonio 

es, considerada en quintil de pobreza, dónde existe carencia de recursos 

económicos, y la inadecuada educación a las madres sobre la nutrición en el 

embarazo, y los inadecuados hábitos alimenticios hacen que esta patología 

incremente, ocasionando complicaciones en la madre y el niño. Existe la falta de 

apoyo social por parte del Gobierno a familias necesitadas a través de un plan 

alimentario para satisfacer los requerimientos nutricionales  

Por su aporte practico 

Esta investigación se realizó para conocer los niveles de anemia en grávidas para 

mejorar la calidad de atención a las embarazadas con anemia y así mismo, servirá 
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como protocolo de atención, para disminuir la incidencia de anemia en el embarazo 

por su peligrosidad. 

Por su aporte metodológico 

Este trabajo facilitara realizar muchos más estudios referentes a la anemia en el 

embarazo, porque es un tema de mucha importancia en la sociedad.  

1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. – Se asocian los factores sociales, nutricionales y obstétricos a la anemia en 

el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023  

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.-Existe una asociación significativa de los factores sociales cómo: Edad, 

residencia, ingresos económicos y relaciones intrafamiliares a la anemia en el 

embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina. 

HE2.- Existe una asociación significativa de los factores nutricionales como: Estado 

nutricional, estilos de vida saludable, consumo de menudencia y consumo de 

micronutrientes a la anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud 

Putina  

HE3.-Existe asociación significativa de los factores obstétricos como: Edad 

gestacional, periodo intergenésico, paridad, atención prenatal a la anemia en el 

embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina. 

HE4.- El Nivel de anemia más frecuente es la anemia leve en el embarazo en 

gestantes del Centro de Salud Putina  

1.5. Variables 

V 1 

Factores 
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V 2 

Anemia 

5.1. Operacionalización de variables  

Variables Dimensión Indicador Valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.- Variable 
Determinantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Factores sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Residencia 
 
 
1.1.3. Ingreso Económico 
 
1.1.4 Relaciones intrafamiliares 
 

< de 19 años 
20 a 29 años 
30 años a mas 
 
Urbano 
Rural 
<1030 soles 
>1030 soles 
Buena 
Regular 
Malo 

 
1.2 Factores nutricionales 

 
1.2.1. Estado nutricional 
 
 
 
 
 
 
1.2.2 Estilos de vida 
 
 
1.2.3Consumo de 
Menudencia. 
 
 
1.2.4. Consumo de micronutrientes 

 
Delgado < de 18 
Normal de 18 a 24.9 
Sobrepeso de 25 a 29.9 
Obesidad > de 30 
 
Saludable 
No saludable 
 
Diario 
1 vez por semana 
Ninguna. 
 
 
 
Diario 
No consume 

1.3 Factores obstétrico  
1.2.1 Edad gestacional 
 
 
 
 
 
1.2.2. Paridad 
 
 
 
1.2.3 Periodo intergenésico 
 
 
 
1.2.4 Atención Prenatal 

 
Pretérmino < de 37 
semanas 
Termino 38 a 40 
semanas 
Postérmino 41 a más. 
 
Primípara (1 parto) 
Multípara (2 a más 
partos) 
 
Corto (<de i año) 
Largo> (> de 5 años) 
Adecuado (2 a 4 años) 
 
Inicio precoz (Primer 
Trimestre) 
Inicio Tardío (Segundo 
y tercer trimestre) 

2.- Variable 
Anemia 
 

2.1 nivel de anemia 2.1.1 Anemia leve 
 
 
2.1.2 Anemia moderada 
 
 
2.1.2. Anemia Severa 
 

10.0-10.9 g/dl 
. 
 
7.0-9.9 g/dl 
 
 
<7.0  g/dl 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Villazan C, donde 68 mujeres embarazadas del Policlínico Lidia participaron en una 

revisión transversal, dilucidativa y observacional durante 28 y 32 semanas en 2018. 

Se realizó una prueba de hemoglobina a la luz de información sociodemográfica, 

antecedentes obstétricos y datos actuales. el embarazo. Prueba de una 

disminución de los niveles normales de hemoglobina desde el trimestre principal 

(112 g/L) hasta el tercer trimestre (108 g/L). Además, se observará una alta 

recurrencia de la fragilidad tanto en el trimestre principal (35,3%) como en el tercer 

trimestre del embarazo (56,0%), siendo mayor la frecuencia de la debilidad 

moderada.  

. Se encontró un alto predominio de debilidad, siendo la fragilidad moderada la más 

reconocida, tanto en el primer trimestre de las gestantes examinadas. (6) 

Reyes A, dirigió un estudio transversal, observacional, de revisión y revisión gráfica. 

Las 800 mujeres embarazadas, 261 casos y 261 casos de control (sin palidez) 

fueron encontrados de Bienestar. El número absoluto de casos en pantalla es 522. 

Los principales hallazgos fueron que: el 63,98% no tenía ningún conjunto de 
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experiencias de terminaciones anticipadas; el 43,30% presentó fragilidad en el 

siguiente trimestre; el 51,34% tenía entre cinco y seis pruebas de conexión entre, 

número de extirpaciones de fetos, número de embarazos, tiempo transcurrido entre 

el nacimiento y el término gestacional y la deficiencia de hierro durante ese 

embarazo. (7) 

Fernández A, Tenga en cuenta que, durante el embarazo, la enfermedad es una 

condición típica. Da la casualidad de que no se encuentran las características 

típicas de cantidad y tamaño de las plaquetas rojas en las mujeres, ya que las 

plaquetas rojas transportan oxígeno al cuerpo y al niño. Precisa que la falta de 

hierro es el motivo más reconocido de palidez durante el embarazo; Es más, la 

insuficiencia puede variar según lo indique la elevación sobre el nivel del océano 

(asnm) del lugar donde vive el individuo. En esta revisión se incorporaron 339 

mujeres embarazadas atendidas en la Clínica La Paz. En estos casos, se 

analizaron y anotaron en la historia clínica algunos factores de riesgo obstétrico 

relacionados con la enfermedad gestacional.  se utilizó el Marco de Datos Perinatal 

- Gusto, mientras la Programación Medible EPI Data Adaptation 7, lo que provocó 

la intersección de factores y tablas de 2 x 2. Se determinó el intervalo de certeza 

(IC) del 95% y se determinó el tramo de certeza (IC) del 95% comparativo. 

establecieron que la edad de la madre, y la igualdad fueron las principales variables 

relacionadas con la presencia de deficiencia de hierro durante el embarazo. 

También se consideraron. Cada uno de estos factores tuvo un enorme valor, al 

menos todos influyen directamente en el embarazo durante la etapa gestacional. 

En el tratamiento de la palidez, debemos trabajar desde una metodología 

coordinada, intentando aumentar los niveles de hemoglobina en las crías, 

especialmente asumiendo que esto sucede antes de la oxigenación. Por otra parte, 
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desarrollar aún más la admisión a la atención prenatal y al inventario de hierro y 

una orientación dietética y nutricional conveniente. (8) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Soto J, dirigió revisión transversal, y lógica con revisión de información variada. Los 

hallazgos muestran que la prevalencia de la palidez en las mujeres embarazadas 

es del 78,9%. Las mujeres que concibieron un hijo en el primer trimestre tuvieron 

mayor nivel de palidez (38,6%; p=0,00); mujeres menores de 30 años presentaron 

fragilidad (p=0,01); la tasa por edad fue de 2,2; las mujeres que tenían un IMC entre 

25 y 29,9 tenían el mayor nivel de enfermedad (36,3%; p=0,29); las mujeres que 

tuvieron otros embarazos tuvieron el nivel de debilidad más notorio (61,7%; 

p=0,03); Las mujeres que no utilizaron NPC tuvieron el nivel de palidez más notable 

(64,9%) (p=0,00); la tasa de igualdad fue de 1,83; El nivel de deficiencia de hierro 

entre las mujeres que no tenían toxemia y eclampsia fue mayor (59,1% y 71,4%, 

por separado. La tasa de palidez fue mayor en las mujeres embarazadas que 

tuvieron un período intergénero (56,3%) (p=0,00); el valor determinado fue 5,52 (IC 

95% (3,16 - 9,65) Cierre: edad materna, edad gestacional, igualdad, controles 

prenatales, controles y período intergénero fueron los elementos que en conjunto 

se relacionaron con la fragilidad. (9) 

Charca D, dirigió una revisión transversal, atractiva, observacional, de revisión y sin 

prueba. las personas a las que se les había determinado que tenían anemia durante 

la gestación componían el espectáculo. los resultados muestran que el predominio 

de debilidad durante los determinantes sociodemográficos no se corresponde con 

la enfermedad gestacional, los elementos nutritivos sí se asocian con la palidez 

gestacional y entre las variables gineco-obstétricas las principales relaciones son 
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la igualdad, la edad gestacional, la cantidad de NPC y el inicio del NPC principal. 

(10) 

Cisneros E, A principios de 2018 se realizó una revisión transversal, multicéntrica, 

científica y observacional sobre mujeres embarazadas enfocadas en tres 

fundaciones que tienen cabida en la roja Huánuco. El examen de información se 

realizó utilizando el formulario 23 de IBM SSPSS para y los factores libres (nivel de 

información, estado de salud y grado de cultura financiera). En total, se evaluaron 

278 miembros. Se encontró que el 38,80°/° de las mujeres examinadas tienen algún 

tipo de educación avanzada, mientras que el 1,40°/° de las mujeres nunca recibió 

ninguna formación. El 80,60°/° de las personas provienen de regiones 

metropolitanas y sólo el 9,70°/° ganan más que el salario base. Es más, se observó 

que el 19,40°/° de las personas padecen enfermedades. La revisión de relación 

entre la fragilidad y el nivel financiero p=0,016, y están por debajo del promedio de 

16,90°/°. fue enorme p=0,000, con 11,50°/° introduciendo tanto fragilidad como 

información deficiente. Suponiendo que en Huánuco la palidez gestacional está 

relacionada con el grado de información y el nivel social económico. (11) 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Ccama Y, La revisión utilizó una técnica correlacional, transversal y fundamental 

para el plan que no es de prueba. Incluyó 195 mujeres que recibieron atención 

prenatal y 111 mujeres embarazadas con debilidad. La estrategia y dispositivo 

utilizado fueron las estructuras de historia clínica y surtido de información, las 

cuales fueron aprobadas y avaladas por especialistas. Infiriendo que la debilidad 

gestacional. Sólo la parte obstétrica, el período intergestacional, está relacionada 

con la fragilidad (P = 0,043). (12) 
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Carpio A, La metodología a nivel cuantitativo y correlacional de la técnica de 

exploración lógica especulativa, con un ejemplo de 270 mujeres embarazadas y un 

plan no exploratorio. El instrumento utilizado fue el registro electrónico, mientras 

que   narrativo. Los dispositivos mensurables utilizados incorporan recaída 

estratégica multinomial, mediciones claras e investigación de correspondencia. 

Razonando que los incluyen edad prematura, peso normal y sobrepeso; de uno a 

seis embarazos, de un par de interrupciones prematuras, de un par de partos, y el 

lapso del embarazo antes de la extracción del feto; de uno a diez controles, 

Coronavirus antes del parto, ferropenia leve a grave, lactancia materna regular y 

algunas vacunas contra el Coronavirus. La tasa de extracción de fetos (0,7%) fue 

bajo peso y obesidad I, cero a tres embarazos, término temprano del embarazo por 

cesárea, uno a nueve controles, coronavirus durante el embarazo, cero a dos 

anticuerpos contra el trismo, uno a tres coronavirus - 19 inmunizaciones. y suave 

palidez. Peso fetal (0,7%): Corpulencia I y tipo II, algunas extirpaciones de fetos, 

partos, fin del embarazo antes del parto, algunas vacunas contra el Coronavirus y 

fragilidad leve. Segmento por cesárea (15,8%): mediana edad, bajo peso al nacer, 

corpulencia tipo I y tipo II, un par de embarazos, finalización prematura del 

embarazo por cesárea o extracción del feto, amplitud intergénero deficiente, un par 

de vacunas contra el trismo y palidez. (13) 

2.2. Marco teórico 

2.2.1. Factores 

Características que repercuten en un resultado de la salud,  

2.2.1.1. Factores Sociales:  

Características que tienen influencia sobre la población (14) 

Edad:  
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Considerada como un determinante fundamental en el campo de la salud. 

Menores de 19 años de alto riesgo por la inmadurez psicológica. 

20 a 34 años edad propicia para ser madre. 

 35 años a más. de alto riesgo por las complicaciones que puedan presentar 

durante la etapa prenatal, natal y posnatal. (15) 

Residencia:  

El lugar donde viven las personas tiene mucha influencia en la salud, porque existe 

enfermedades relacionadas al lugar de residencia. 

Urbano: Cuando una persona vive en la ciudad, dónde existen instituciones 

públicas y privadas, donde tienen los servicios básicos son muy importantes para 

la sobrevivencia. (16) 

Rural: convivencia en el campo, con carencia de servicios básicos. Las personas 

que viven en estos lugares son susceptibles a muchas enfermedades desde la 

infancia. (17) 

Ingresos socioeconómicos:  

La pobreza ha incrementado notablemente de tal forma que existen muchas más 

familias vulnerables en estado de pobreza, con carencias de los servicios básicos, 

falta de agua potable, la mala nutrición y están mucho más expuestas aparecer 

enfermedades por la baja inmunidad. (18) 

Nivel bajo (< de 1030 nuevos soles): Existen familias. dónde los integrantes 

perciben un sueldo mínimo, el cual no alcanza para cubrir la canasta familiar, los 

integrantes de la familia se ven obligados a trabajar con el único propósito de 

incrementar sus ingresos económicos descuidando así el cuidado de su propia 

salud las madres. (19) 
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Nivel medio (de 1030 soles a 5000): Familias que perciben un sueldo mejor que el 

nivel bajo, tienen mejores condiciones de vivir, de tener regular alimentación, y 

están menos expuestas a las enfermedades  

Nivel alto (> de 5000): Pocas familias se encuentran en este nivel donde la salud 

es mucho mejor que en las anteriores. (20) 

Relaciones intrafamiliares:  

la mujer requiere apoyo familiar y social para tener un embarazo saludable. Si se la 

cuida emocionalmente, esto sin duda repercutirá en el bienestar del bebé. El apoyo 

familiar afectuoso es un factor que promueve lo saludable, mientras que el afecto 

negativo representa un obstáculo para la adaptación materna y las relaciones 

familiares percibidas. Esto, a su vez, provoca numerosas complicaciones de salud 

para la madre y tener un embarazo saludable. (21) 

La familia da forma a la identidad de una persona y salvaguarda su autonomía, 

influyendo en sus interacciones sociales. Son los padres quienes, como principales 

educadores de los niños, fomentan su desarrollo a partir de sus propios valores 

culturales. 

El apoyo psicológico familiar es crucial para garantizar que el feto no se vea 

afectado por el estrés agudo de la madre. El estrés puede alterar el entorno 

fisiológico del útero, y un menor perímetro craneal. Además, puede afectar 

negativamente el desarrollo metabólico y deteriorar la función inmune y 

neuroendocrina. (22) 

 En la familia, existen valores como el respeto, la generosidad, el amor, la justicia, 

la responsabilidad, la gratitud y la paciencia, ya que para que el bebé se sienta feliz 

en la vida materna, es crucial que la gestante visite las clases de psicoprofilaxis o 

si no le brinda la música clásica. Las embarazadas se caracterizan por presentar 



13 

una mayor irritabilidad y sensibilidad a situaciones que anteriormente no les 

afectaban. El ser recién nacido se formó en un organismo vivo que merece el 

respeto que exista en condiciones óptimas. Durante los primeros meses de 

embarazo la madre debe brindarle cariño y cuidados al bebé, ya que es cuando se 

forman todos los órganos. (23) 

2.2.1.2. Factores Nutricionales 

Estado nutricional:  

Las alimentaciones no solo se tratan, sino de satisfacer consistentemente las 

necesidades del cuerpo con un equilibrio adecuado de ingesta energética a través 

de macronutrientes debe incluir una evaluación antropométrica clínica. (24) 

Para determinar las circunstancias en las que las mujeres embarazadas tendrán 

que afrontar las exigencias físicas del parto, es fundamental evaluar su estado 

nutricional al inicio del embarazo. La evaluación inicial, se pueden utilizar valores 

de referencia nacionales en el para la interpretación del indicador antropométrico. 

La lista de peso según el período de siete días de incubación se recomienda para 

la clasificación del estado de salud, utilizando las ventajas de referencia del cuadro 

de Atalah y Col. Este diagrama se creó comprendidas entre 18 y 35 años. años en 

el desarrollo se determina detectar y notar el avance, seguridad, desmoronamiento 

o incremento innecesario de los factores o marcadores antropométricos utilizados 

en la evaluación subyacente, para distinguir tempranamente lo que sucede tanto 

para la madre como para el bebé. sin embargo, un informe público realizado en 

mujeres embarazadas eutróficas rastreó efectos secundarios graves, por lo que se 

debe realizar más investigación para confirmar estos resultados. La lista de peso, 

según la Asociación Mundial del Bienestar, es un signo básico de la relación en 
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algún lugar del rango de peso y la corpulencia en los adultos. Se determina 

separando la carga de un individuo enb metros. (25) 

IMC=Peso (kg) /Talla (m)2 

Índice de masa corporal es menor de 18.5 tienen los rangos de peso insuficiente. 

Índice de masa corporal 18.5 y 25 tienen rango de peso normal o saludable.  

Índice de masa corporal es entre el 25 y 30 se encuentra dentro del rango de 

sobrepeso. 

 Índice de masa corporal es 30 o superior se encuentra dentro del rango de 

obesidad.  es excesivamente superior a lo normal. (26) 

Obesidad: La obesidad es considerada como un trastorno nutricional. En el 

embarazo esta patología es mucho más peligrosa porque incrementa las 

complicaciones en la madre y el niño por nacer. Esto conlleva complicaciones, ya 

que aumenta la presión ejercida sobre las articulaciones con todo el peso corporal 

y facilita la inflamación interna. Para evitar esta patología se debe de considerar 

realizar ejercicios, comer comida saludable y no consumir alcohol y tabaco y 

realizar y asistir a las atenciones prenatales. (27) 

Estilo de vida: 

Conjunto de conductas y actitudes que los individuos adquieren y desarrollan con 

el fin de satisfacer las necesidades del grupo. (28) 

Los hábitos saludables: Promueve una amplia gama de áreas, incluida la salud 

física y social, se puede dividir en hábitos alimentarios personales y actividad física. 

(29) 

Cuidado individual: Promover las tradiciones de salud personal para evitar 

problemas físicos y mentales; estos comenzaron en la niñez y se convertirán en 

prácticas diarias, entre las cuales se enfatizan el cuidado del cuerpo y el lavado de 
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manos, aseo personal cepillado de los dientes. Es crucial establecer estos hábitos 

desde la infancia, ya que son fundamentales para el autocuidado y prevenir la 

propagación de enfermedades al entrar en contacto con bacterias presentes en 

superficies contaminadas. Además, evitar la exposición a sustancias tóxicas, como 

la contaminación, el tabaco o el alcohol, es esencial para prevenir el desarrollo de 

enfermedades que afectan negativamente la salud. (30) 

 Es aconsejable abstenerse de utilizar medicamentos sin prescripción médica y 

evitar completamente sustancias toxicas. 

El ser humano tiene una tendencia innata a interactuar con otros individuos, por lo 

tanto, es importante dedicar tiempo de calidad a relacionarse con otras personas. 

Establecer vínculos afectivos, ya sea en el ámbito familiar, de amistad o romántico, 

así como entablar conversaciones y relaciones con otros individuos, nos permite 

conocer diferentes experiencias y perspectivas. (31) 

 Mantener un nivel adecuado de hidratación es esencial sustancia para la vida y 

para mantener el organismo en buen estado. Dependiendo de la edad y la actividad 

física, se recomienda consumir alrededor de 2 litros de agua diarios. La 

deshidratación puede tener muchas consecuencias. El agua es regular de por 

vida el cuerpo en buenas condiciones, regular la temperatura para prevenir la 

gingivitis y caries. La hidratación bucal reduce el riesgo de enfermedades 

cardíacas, previene la formación de cálculos renales y biliares, lubrica las 

articulaciones, fortalece los ligamentos, del cuerpo, y evita el consumo de refrescos 

carbonatados. Los expertos no alientan el consumo de refrescos embotellados y 

carbonatados debido a que su contenido son sustancias perjudiciales para el 

organismo, como una cantidad excesiva de azúcar  (32) 
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Una dieta equilibrada debe consistir en, proteínas, vitaminas, minerales y 

agua. asimismo, de frutas enteras, verduras, frutas secas, cereales y alimentos de 

origen animal. disciplinar la restricción de beneficios a partir del nacimiento, la niñez 

y la adolescencia. Fomentar una dieta saludable e incorporar recetas con frutas y 

verduras a la dieta son pasos importantes para desarrollar hábitos alimentarios 

saludables. Otro paso importante para llevar una vida saludable es seguir la 

pirámide nutricional o el plato de la buena comida. Finalmente, el desayuno es una 

de las comidas del día más importantes para realizar las actividades diarias. El 

cuerpo debe aportar energía de manera equilibrada, por lo que se debe elegir 

alimentos que mantengan la salud. Come de tres a cinco veces al día. (33) 

Hábitos saludables para la vida. 

• Ejercicios 30 minutos al día son suficientes. 

• Beber agua 

• Dormir de 6 a 8 horas diarias. 

• Reducir grasas saturadas y azúcares refinados. 

• Disminución del consumo de sal. 

• Reduce los niveles de estrés. 

Se refiere a cualquier movimiento corporal resultante de las contracciones 

musculares, requieren un mayor gasto energético. Realizar ejercicios o practicar 

deportes de manera constante. Si bien cualquier forma de actividad física es mejor 

que ninguna, la mayoría de los beneficios se obtienen a medida que aumentan 

Algunos beneficios de la actividad física incluyen una mejor digestión y un mayor 

gasto de energía, lo que es beneficioso para las personas que buscan reducir la 

grasa corporal.   
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La adopción de nuevos los hábitos no surgen de la noche a la mañana; es un 

esfuerzo diario que comienza con pequeñas acciones y requiere constancia y 

perseverancia. En última instancia, esto da como resultado que los hábitos 

saludables formen parte de la rutina. (34) 

Hábitos de vida no saludables: Entre los insalubres hábitos modificables que con 

mayor frecuencia afectan los estilos de vida se encuentran el estrés, el tabaquismo, 

la embriaguez, el sedentarismo y los malos hábitos alimentarios. Asimismo, los 

comportamientos inapropiados como la falta de puntualidad en las comidas, el 

consumo insuficiente o excesivo de agua. Elimine completamente las grasas de la 

dieta, evite el consumo de comida chatarra, evite comer rápidamente alimentos 

súper procesados y la falta de ejercicio. (35) 

Consumo de menudencia (hígado, riñón, baso etc.)  

Durante el período gestacional, el hierro es uno de los nutrientes fundamentales las 

Vísceras de origen animal  dentro de los cuales destacan el hígado, el bazo, 

corazón, las mollejas que son accesible económicamente, aportan beneficios del 

consumo de hierro que se pueden comer en diversas formas e incluirse en 

innumerables recetas deliciosas como caldos, segundos, fritos una opción 

agradable al considerar la economía La salud y el alto valor alimenticio 

proporcionan vitamina A, hierro, ácido fólico y proteína, lo que ayuda neurológico, 

desnutrición y anemia. (36) 

Consumo de micronutrientes 

Hay algunos que, por su labor en el legítimo desarrollo y mejora del feto, deben 

tener especial consideración. Sin embargo, las necesidades de todos los nutrientes 

relacionados al embarazo aumentan durante el embarazo en una proporción 

variable que oscila de 0 a 50%. (37) 
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Se sugiere que las mujeres embarazadas o lactantes consuman 1200 microgramos 

de calcio al día, mientras que las madres lactantes deben consumir 1300 

microgramos. Esta cantidad de calcio proporciona suficiente para el crecimiento 

fetal normal sin necesidad de utilizar las reservas maternas. En el primer trimestre 

del embarazo, las necesidades de hierro están disminuidas debido a la suspensión 

del ciclo femenino; En consecuencia, durante la semana 16, el volumen de sangre 

materna y la masa de plaquetas rojas aumentan, provocando un gran aumento de 

las necesidades de hierro. 

Admisión de corrosivo fólico. Algunos estudios han demostrado que consumir 

cantidades suficientes durante el período y continúa hasta los primeros dos meses 

de desarrollo, del tubo neural y otras mutaciones intrínsecas como las fisuras, 

distorsiones del sentido del gusto, deformidades del paquete genitourinario y 

abandonos del corazón en más del 70%. (38) 

2.2.1.3. Factores obstétricos:  

Se refieren a aquellos factores muy importantes qué tiene repercusión en el 

embarazo. El objetivo es lograr el mejor estado de futuras madres alcanzando las 

mejores condiciones de salud y disminuyendo el impacto del embarazo. (39) 

Edad gestacional:  

Este término se utiliza generalmente durante el embarazo para representar lo mejor 

que es en su clase. Comienza en semanas, comenzando el día principal del último 

período y continuando hasta la fecha en curso. 

Según la Asociación Mundial del Bienestar, la duración del embarazo se estima en 

un tiempo completo a partir del día principal de la fecha del último ciclo mensual. 

Pretérmino: Cuando el embarazo es menor de 37 semanas 

Termino      : Cuando el embarazo es de 38 a 40 semanas  
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Postérmino: Cuando el embarazo es de 41 semana a mas (40) 

Periodo intergenésico: Comprende el lapso transcurrido desde la última paridad 

hasta el inicio del nuevo embarazo. (41) 

Tenemos: 

Periodo intergenésico Corto: último evento obstétrico es menor de 1 año. 

Periodo intergenésico Largo: último parto es más de 10 años. 

Periodo intergenésico adecuado: último parto se encuentra entre 2 a 4 años. (42) 

Paridad: Término usado para definir los partos qué tuvo una mujer. 

Primípara: cuando las mujeres tienen parto una sola vez. 

Multípara: Mujeres que tienen de 2 a más partos. (43) 

Atención prenatal 

La principal motivación detrás de la atención prenatal, realizar con prontitud 

mediaciones que prevengan riesgos y de esta manera lograr un buen resultado 

perinatal. Se centra en una interacción dirigida a mejorar la fuerza de la madre, la 

cría y la familia. La atención prenatal es considerada como la mejor estrategia para 

luchar contra la muerte materna, en cada atención el personal profesional cumple 

procedimientos de acuerdo a la norma técnica de atención materna. (44) 

Dentro de los propósitos de la atención prenatal, se evalúa los pacientes más 

vulnerables mediante, el examen físico, el examen de laboratorio, el ultrasonido y, 

la Consejería nutricional y la educación relacionada con los cuidados prenatales. 

(45) 

La atención prenatal es fundamental que inicie antes de la concepción, el cual 

permite que llegue la gestante sin complicaciones al parto, para reducir los riesgos 

de la atención prenatal y debe ser lo más precoz posible, para que pueda realizar 

el seguimiento adecuado. (46) 
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El propósito prenatal incluye evaluar al feto, determinar la edad gestacional, la 

atención prenatal. De acuerdo al Ministerio de Salud una gestante debe tener 6 

atenciones prenatales para que pueda ser controlada  desde el primer trimestre  del 

embarazo debiendo tener 6 atenciones prenatales, de acuerdo a la frecuencia 

establecida por el Ministerio de salud y debe  ser una gestante reenfocada 

cumpliendo los exámenes de laboratorio cómo es de sangre para descartar anemia, 

diabetes, VIH, la madre y el bebé, el Papanicolaou que también es un examen muy 

importante. (47) 

2.2.2. Anemia:  

una mujer en edad reproductiva concibe y da a luz a un nuevo ser humano durante 

la fase de gestación. Esta es considerada como una etapa fisiológica en la que las 

mujeres experimentan cambios anatómicos, fisiológicos y psicológicos que las 

hacen más susceptibles a diversas situaciones, incluyendo enfermedades 

causadas por bacterias que depredan a los humanos, cambios fisiológicos y 

deficiencias nutricionales en ellas, como la anemia. (48) 

Anemia: En esta patología se retrata la deficiencia de plaquetas rojas.  

Anemia en el embarazo: el déficit de hierro trata de una reducción en la masa de 

hemoglobina circulante en cuanto a las cualidades típicas establecidas para una 

edad específica. 

El déficit de hierro, según indica la OMS, alude a la disminución de las plaquetas 

rojas, típicos esperados para la edad, sexo y estado fisiológico. Esta condición 

ocurre debido a la falta de suplementos básicos.  

El hierro es el metal más conocido del cuerpo humano y es fundamental como 

cofactor de las proteínas transportadoras de oxígeno. La importancia del hierro 

radica en su capacidad de reconocer y ceder electrones sin problema. (49) 
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Fisiopatología de la gestación: El incremento del volumen plasmático, se produce 

anemia fisiológica como resultado, los glóbulos rojos se reducen ligeramente 

durante el embarazo. Al final del embarazo produce incremento tanto del volumen 

plasmático como de la masa eritropoyética; este último aumenta mucho más 

rápidamente que el primero hasta la semana 20 de embarazo; en ese momento, la 

masa eritropoyética aumenta un 30% más que en la mujer por nacer. En el período 

posparto, la masa eritropoítica continúa aumentando un 10% por encima de mujer 

que no está grávida hasta la segunda semana de embarazo. (50) 

Necesidades de hierro en la gestación: 350 miligramos para el feto y placenta, 

240 miligramos de base pérdidas,250 miligramos por pérdidas durante el parto y un 

costo neto de 600 miligramos. Estas cifras únicas podrían ser alcanzadas por la 

gestante con más hierro en el segundo y tercer trimestre, eso que garantiza la 

absorción de 5 a 6 miligramos por día, o que implica un consumo de 50 a 60 mg 

por día. mujeres embarazadas en la semana 14 de gestación en adelante y mujeres 

posparto hasta un suplemento 400 microgramos de ácido fólico por un período de 

3 meses. Si la mujer embarazada no ha comenzado la suplementación antes del 

decimocuarto día de desarrollo, comenzará después de la visita de atención 

primaria prenatal. Si la mujer embarazada comienza con los cuidados prenatal se 

indica una dosis diaria de 120 miligramos de hierro esencial además de 800 

microgramos de ácido fólico durante un período de tiempo considerable (dos 

comprimidos de 60 miligramos de hierro básico además de 400 microgramos de 

ácido fólico). fólico). En situaciones en las que la y al ácido fólico no es suficiente o 

se producen efectos adversos que interrumpen su continuación, se pueden utilizar 

opciones electivas. (51) 



22 

Consecuencias para la madre: A pesar de su peso al nacer, incluso dar lugar a la 

muerte intrauterina. Además, la anemia tiene consecuencias significativas, lo que 

resulta en un retraso de su crecimiento fetal. Otras complicaciones obstétricas que 

la anemia predispone a son el parto pretérmino, las infecciones urinarias, las 

infecciones puerperales y la muerte perinatal, el aumento de la mortalidad materna 

en el posparto, la prolongación del periodo expulsivo, el cansancio, el agotamiento 

materno, los niños prematuros y la muerte del embarazo. (52) 

Diagnóstico de la anemia:  

 La anamnesis evalúa síntomas de anemia, utiliza la historia clínica de grávidas. 

 Examen físico: Examinar el carácter integral   

 Laboratorio: Medición de la hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. 

Etiología de la anemia: 

En una deficiencia de ácido fólico y un desequilibrio entre su aporte de hierro y su 

requerimiento, se produce anemia. (53) 

Con niveles de hb < a 10 g/dl.gramos/dl. Ha habido una declinación en la 

contribución de hierro. (54) 

2.2.2.1. Nivel de anemia 

Tenemos: 

Anemia leve: Es cuando el nivel de hemoglobina está entre 10 y 10,9 g/dl. El 

paciente presenta diversas manifestaciones clínicas, como fragilidad, palpitaciones, 

somnolencia y manifestaciones comunes del embarazo. (55) 

Anemia Moderada: En este punto, los niveles de hemoglobina intervalo oscilan 

entre 7 y 9,9 g/dl. Tamquicardia, palidez, sudoración y disnea de esfuerzo son los 

signos y síntomas que se presentan. 
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Anemia severa: nivel de hemoglobina del paciente es inferior a 7g/dl y tenemos 

inestabilidad hemodinámica asociada a pérdida sanguínea severa que obliga a la 

hospitalización. (56) 

2.3. Marco Conceptual 

Anemia: Es una condición en la que los glóbulos rojos circulan por debajo de los 

niveles normales. 

Atención prenatal: Actividades que reciben las embarazadas durante la atención 

médica.   

Embarazo: Es el periodo en el que un feto se desarrolla en el vientre de una mujer. 

Factores. – Son las influencias externas que reciben las personas.  

Hierro. –se requiere para muchas funciones este mineral. (57) 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGICA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación 

-No experimental 

3.1.1. Tipo de investigación 

Se realizó una investigación básica de nivel correlacional, porque se relacionaron 

las dos variables de estudio los factores y la anemia en el embarazo. 

Corte transversal por qué la obtención de los datos se realizó en un solo momento, 

dado es decir una sola vez a lo largo del estudio, esta investigación fue prospectivo.  

3.2. Métodos aplicados a la investigación  

Se utilizó el método científico. 

3.3. Población y muestra 

Población  

La población 116 embarazadas qué asisten al servicio de obstetricia en el Centro 

de Salud Putina 

Muestra 

La muestra es 89 gestantes, se estimó con la formula siguiente: 

𝑴 =
𝑷𝒙𝑸

𝑬𝟐

𝒁𝟐
+

𝑷𝒙𝑸
𝑼𝑵𝑰𝑽
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Donde:  

𝑛 =
116𝑥1.962𝑥0.5𝑥0.5

0.052(116 − 1) + 1.962𝑥0.5𝑥0.5
 

𝑛 =
116𝑥3.84𝑥0.25

0.0025𝑥115 + 3.84𝑥0.25
 

𝑛 =
111.36

1.25
 

𝒏 = 𝟖𝟗. 𝟎𝟗 

Criterios inclusión 

Gestantes que pertenecieron al Centro de Salud Putina 

Gestantes con Anemia 

Gestantes que aceptaron participación de la investigación 

Gestantes que firmaron el consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión  

Gestantes que no pertenecieron al Centro de Salud Putina 

Gestantes sin anemia  

Gestantes no aceptaron participar de la investigación 

Gestantes no firmaron el consentimiento informado. 

3.4. Técnicas, e instrumentos de recolección de datos  

Técnicas  

Se utilizó el presente trabajo la encuesta. 

La encuesta es una técnica que nos proporciona información.  

Instrumento  

En este estudio se utilizó, que es un documento compuesto por una serie de 

preguntas que están organizadas, secuenciales y estructuradas según el tema. 

 Variable I Factores que se asocian a la anemia en gestantes,  
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Variable 2 se consideró la anemia donde se formula una pregunta de los niveles de 

anemia. 

3.5. Diseño de contrastación de hipótesis 

Se utilizó la prueba de chi cuadrado. 

χ^2= ∑_(i=j)^r▒∑_(j=i)^c▒(O_ij-E_ij )^2/E_ij  

3.6. Confiabilidad y validez del instrumento 

3.6.1. Confiabilidad  

Se utilizó la fórmula Crobach-Alfa para garantizar la confiabilidad de la construcción. 

3.6.2. Validez 

 La herramienta fue puesta a prueba para la validez de contenido mediante un 

análisis de concordancia entre jueces calificados por tres expertos con título de 

maestría. Los resultados brindaron sugerencias pertinentes que deben ser tomadas 

en consideración.  

3.7. Procesamiento de tratamiento de datos 

Se solicitó autorización al jefe del Centro de Salud Putina para solicitar la 

autorización para la recolección de datos. 

En una segunda etapa se conversó con cada una de las madres gestantes y se les 

pedio que firmen el consentimiento informado. 

Una vez concluida con la información requerida se procedió a la realización de las 

encuestas en forma personalizada. 

Luego se realizó los datos en la matriz.   

Se realizó tablas y gráficos en el programa SPSS versión 25. 

Se realizó la contrastación de hipótesis mediante el estadístico chi cuadrado, luego 

se emitió el informe final. 
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3.7.1. Enfoque de la investigación  

Se basó en numeración y el uso de la estadística para determinar con exactitud los 

patrones de comportamiento de la población en estudio. 

Línea de investigación. Salud sexual reproductiva (58) 

3.7.2. Nivel de investigación  

Nivel de investigación relacional. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. EDAD ASOClADA A LA ANEMlA EN EL EMBARAZO EN GRAVIDAS 

DEL C.S. PUTINA 2023. 

 

Edad 

Nivel de anemia  

Total                   Leve         

Moderada  

           Severa 

fi   %     fi % fi % fi % 

Menor 

a 19 

años 

6 6.7 6 6.7 2 2.2 14 115.7 

De 20 

a 29 

años 

34 38.2 10 11.2 3 3.4 47 552.8 

30 

años a 

más 

10 11.2 14 15.7 4 4.5 28 331.5 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 11100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.623 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.031 
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FIGURA 1. 

 

Fuente: Tabla 1  

 

La tabla y figura 1. Muestran resultados de la edad asociada a la anemia donde el 

52.8% del total, tienen edades de 20 a 29 años, el 31.5% tuvieron mayor de 30 

años, y el 15.7 %tuvieron menor de 19 años. En cuanto al tipo de anemia el 38.2% 

presentaron anemia leve y tuvieron de 20 a 29 años, el 15.7 %presentaron anemia 

moderada y tuvieron de 30 años a más y el 5% presentaron anemia severa.  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 10.792 valor superior a la Chi2T de 

9.49; para 4 GI hallamos un valor p. 0.029 siendo esta menor del límite de 

significancia; demostrando asociación significativa  

El investigador Soto J. Lima 2020 público su estudio que las gestantes que tuvieron 

anemia el 54.6% P=0,01 fueron menores de 30 años. (9) . 
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TABLA 2: RESIDENCIA ASOCIADA A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO EN 

GRAVIDAS DEL C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Residencia 

 Nivel de anemia  

   Total 

         Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi    % 

Urbano 40 444.9 17 19.1 8 9.0 65 73.0 

Rural 
10 111.2 13 14.6 1 1.1 24 27.0 

Total 
50 556.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.461 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.040 

FIGURA 2: 

 

Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. Muestran resultados de la residencia asociada a la anemia en 

gestantes donde el 73% del total, tienen tiene como residencia el lugar urbano, el 

27% residencia rural. En cuanto a la clase de anemia el del 44.9% tuvieron anemia 

leve y tuvieron residencia urbana, el 19.1% anemia moderada y el 9% anemia 

severa y residencia urbana.  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 6.461 valor superior a la Chi2T de 5.99; 

para 2 GI hallamos un valor p. 0.040 siendo esta menor del límite de significancia; 

existe relación de residencia y la anemia en grávidas. 

 Cisneros E. Huánuco0 2018 publicó en su estudio que las gestantes que tuvieron 

anemia, el 80.60% presentaron residencia urbana. (11). Es muy importante 

considerar en la salud el lugar donde viven las personas por qué existen 

enfermedades que se asocia al lugar de residencia. 
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TABLA 3. INGRESO ECONÓMICO ASOCIADO A LA ANEMIA EN EL 

EMBARAZO EN GESTANTES DEL C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Ingreso 

económico 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 

1030 soles 
44 49.4 19 21.3 8 9.0 71 79.8 

Mayor a 

1030 soles 
6 6.7 11 12.4 1 1.1 18 20.2 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.586 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.023 

FIGURA 3: 

 

Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3. Muestran resultados donde el 79.8% de las gestantes tuvieron 

un ingreso económico menor a 1030 soles, el 20.2% tuvo un ingreso económico 

mayor a 1030 soles. En cuanto al nivel de anemia el 49.4% presentaron anemia 

leve quien ingrese con un único fue menor de 1030 soles, el 21.3% anemia 

moderada y el 9% anemia severa hola muy bien ingresos económicos fueron 

menos de 1030 soles.  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 7.586 valor superior a la Chi2T de 9.49; 

para 2 GI hallamos un valor p. 0.023 siendo esta menor del límite de significancia; 

existe asociación entre el ingreso económico y la anemia en gestantes del Centro 

de Salud Putina 2023. 

El investigador. Cisneros E. Huánuco 2018 quien publicó en su trabajo que existe 

asociación entre la anemia y el nivel socioeconómico cultural P= 0.016(11) Es muy 

importante el factor socioeconómico para mantener buen estado de salud. 
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TABLA 4. RELAClONES INTRAFAMlLIARES ASOClADAS A LA ANEMlA EN EL 

EMBARAZO EN GESTANTES DEL C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Relaciones 

intrafamiliares 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Bueno 22 24.7 5 5.6 3 3.4 30 33.7 

Regular  18 20.2 10 11.2 4 4.5 32 36.0 

Malo 10 11.2 15 16.9 2 2.2 27 30.3 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.174 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.038 

FIGURA 4. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. Muestran donde el 36% de las gestantes en estudio tuvieron 

relaciones intrafamiliares regular, el 33.7% tuvieron relaciones intrafamiliares buena 

y el 30.3% tuvieron relaciones intrafamiliares malo. 

 En cuanto al nivel el 24.7% presentó anemia leve y las relaciones intrafamiliares 

fueron bueno, el 16.9% presentó anemia moderada y las relaciones intrafamiliares 

fueron mala.  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 10.174 valor superior a la Chi2T de 

9.49; para 4 GI hallamos un valor p. 0.038 siendo esta menor del límite de 

significancia; existe asociaciones intrafamiliares y la anemia en el embarazo  

El investigador Charca D. Puerto Maldonado 2019 publicó en su estudio que los 

factores sociales se asocian a la anemia durante la gestación. (10). 

 El embarazo es una etapa de cambios Psicológicos, físicos y fisiológicos por lo que 

es importante mantener buenas relaciones intrafamiliares.  
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TABLA 5. ESTADO NUTRlCIONAL ASOClADO A LA ANEMlA EN EL 

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Estado 

nutricional 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Delgado 2 2.2 2 2.2 0 0.0 4 4.5 

Normal  15 16.9 10 11.2 2 2.2 27 30.3 

Sobre 

peso 
25 28.1 5 5.6 3 3.4 33 37.1 

Obesidad 8 9.0 13 14.6 4 4.5 25 28.1 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 12.630 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.049 

FIGURA 5: 

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Muestran donde el 37.1% de las gestantes en el estado 

nutricional tuvieron sobrepeso, el 30.3% presentaron un estado nutricional normal 

el 28.1% presentaron hoy un estado nutricional de obesidad y el 4.5% tuvo un 

estado nutricional Delgado. 

En nivel de anemia el 28.1% tuvieron anemia leve y en el estado nutricional tuvieron 

sobrepeso, el 14.6% presentaron anemia moderada y en el estado nutricional y 

presentaron obesidad, el 4.5% presentó anemia severa y en el estado nutricional. 

tuvieron obesidad, 

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 12.630 valor superior a la Chi2T de 

12.59; para 6 GI hallamos un valor p. 0.049 siendo esta menor del límite de 

significancia; existe relación de variables. 

El investigador Reyes A. Ecuador 2022 publicó su trabajo que las embarazadas 

tuvieron anemia iniciaron el embarazo con sobrepeso el 37.16% (7)  
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TABLA 6: ESTlLO DE VlDA ASOClADO A LA ANEMlA EN EL EMBARAZO EN 

GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Estilo de 

vida 

Nivel de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Saludable 8 9.0 0 0.0 0 0.0 8 9.0 

No 

saludable 
42 47.2 30 33.7 9 10.1 81 91.0 

Total 
50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.856 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.032 

FIGURA 6. 

 

Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. Donde, el 91% de las gestantes tuvieron estilo de vida no 

saludable, el 9% tuvieron estilo de vida saludable. En cuanto a la clase de anemia 

el 47.2% tuvieron anemia leve y el estilo de vida fue no saludable, el 33.7% presentó 

anemia moderada y tu estilo de vida fue no saludable, el 10.1% presentó anemia 

severa y el estilo de vida fue no saludable. 

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 6.856 valor superior a la Chi2T de 5.99; 

para 2 GI hallamos un valor p. 0.032 siendo esta menor del límite de significancia; 

demostrando así que existe asociación entre el estilo de vida y la anemia en el 

embarazo. 

El investigador Fernández A. La paz 2018 publicó en su estudio que el aspecto 

nutricional es muy importante, y que la gestante requiere orientación en el aspecto 

nutricional en forma oportuna. (8). La educación en la etapa prenatal es 

fundamental sobre los hábitos de vida saludable. 
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TABLA 7: CONSUMO DE MENUDENCIA ASOClADO A LA ANEMlA EN EL 

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Consumo 

de 

menudencia 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Diario 3 3.4 0 0.0 0 0.0 3 3.4 

1 vez por 

semana 
38 42.7 20 22.5 1 1.1 59 66.3 

Ninguna 9 10.1 10 11.2 8 9.0 27 30.3 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 19.953 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.001 

FIGURA 7 

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7. Donde, el 66.3% de las gestantes consumieron menudencia 

una vez por semana el 30.3% no consumieron menudencia y el 3.4% consumió 

menudencia diaria. En cuanto al nivel de anemia el 42.7% tuvieron anemia leve y 

consumieron menudencia una vez por semana, el 22.5% presentó anemia 

moderada y consumieron menudencia una vez por semana y el 9% presentaron 

anemia severa y no consumieron menos menudencia. 

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 19.953 valor superior a la Chi2T de 

9.49; para 4 GI hallamos un valor p. 0.001 siendo esta menor del límite de 

significancia; demostrando así que existe asociación significativa entre el consumo 

de menudencia y la anemia Putina 2023. 

 Cisneros E. Huánuco 2018 publicó en su trabajo qué el aspecto cultural repercute 

en la incidencia de anemia durante el embarazo. (11) 
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TABLA 8: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES ASOClADO A LA ANEMlA EN 

EL EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Consumo de 

micronutrientes 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Diario  30 33.7 12 13.5 1 1.1 43 48.3 

A veces 8 9.0 8 9.0 2 2.2 18 20.2 

No consume  12 13.5 10 11.2 6 6.7 28 31.5 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.959 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.041 

FIGURA 8 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8. Donde. el 48.3% de las gestantes consume micronutrientes 

diarios, el 31.5% no consume micronutrientes y el 20.2% consume micronutrientes 

a veces. 

En cuanto al nivel el 33.7% presentó anemia leve, el 13.5% presentó anemia 

moderada y el 6.7% presentó anemia severa y no consumieron micronutrientes. 

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 9.959 valor superior a la Chi2T de 9.49; 

para 4 GI hallamos un valor p. 0.041 siendo esta menor del límite de significancia; 

demostrando así que existe relación de variables   

 El investigador. Fernández A. La Paz 2018 publicó en su estudio que es muy 

importante la provisión e ingesta de micronutrientes como el sulfato ferroso durante 

el embarazo y la orientación alimentación nutricional oportuna. (8) 
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TABLA 9: EDAD GESTACIONAL ASOClADA A LA ANEMlA EN EL EMBARAZO 

EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Edad 

gestacional 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Pretérmino 14 15.7 18 20.2 5 5.6 37 41.6 

Término  30 33.7 8 9.0 3 3.4 41 46.1 

Postérmino 6 6.7 4 4.5 1 1.1 11 12.4 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.004 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.040 

FIGURA 9 

 

Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9. El 46.1% de las gestantes tuvieron una edad gestacional a 

término, el 41.6% tuvieron una edad gestacional pretérmino y el 12.4% tuvieron una 

edad gestacional post término. En cuanto a la clase de anemia el 33.7% presentó 

anemia leve y tuvieron una edad gestacional a término, el 20.2% presentó anemia 

moderada y la edad gestacional fue pretérmino y el 5.6% tuvieron anemia severa y 

la edad gestacional fue pretérmino  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 10.004 valor superior a la Chi2T de 

9.49; para 4 GI hallamos un valor p. 0.040 siendo esta menor del límite de 

significancia; demostrando así que existe asociación significativa entre la edad 

gestacional y la anemia en gestantes del Centro de Salud Putina 2023. 

 El investigador. Charca D. Puerto Maldonado 2019 público su trabajo que la edad 

gestacional se asocia a la anemia en el embarazo. (10) 
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TABLA 10: PARlDAD ASOClADA A LA ANEMlA EN EL EMBARAZO EN 

GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Paridad 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Primípara 17 19.1 4 4.5 5 5.6 25 28.1 

Multípara 33 37.1 26 29.2 4 4.5 63 70.8 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.232 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.027 

FIGURA 10 

 

Fuente: Tabla 10 
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La tabla y figura 10. Donde el 70.8% fueron multíparas, el 28.1% fueron 

primíparas. En cuanto a la clase de anemia el 37.1% tuvieron anemia leve y fueron 

multíparas, el 29.2% presentó anemia moderada y fueron multíparas, y el 5.6% 

tuvieron anemia severa. 

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 7.232 valor superior a la Chi2T de 5.99; 

para 2 GI hallamos un valor p. 0.027 siendo esta menor del límite de significancia; 

demostrando así que existe asociación significativa. 

Soto J. Lima 2020, público su investigación que el 61.7% de las gestantes con 

anemia fueron multíparas p= 0.03. y concluye que la multiparidad está asociada a 

la anemia en el embarazo. (9) 
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TABLA 11: PERlODO INTERGENÉSlCO ASOClADO A LA ANEMlA EN EL 

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Periodo 

intergenésico 

Nivel de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Corto  27 30.3 17 19.1 4 4.5 48 53.9 

Largo 19 21.3 4 4.5 2 2.2 25 28.1 

Adecuado 4 4.5 9 10.1 3 3.4 16 18.0 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.737 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.030 

FIGURA 11 

 

Fuente: Tabla 11 
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La tabla y figura 11. Muestran resultados donde 53.9% de las gestantes en estudio 

tuvieron periodo intergenésico corto, el 28.1% tuvieron período de intergenésico 

largo y el 18% periodo de intergenésico fue adecuado. En cuanto a la clase de 

anemia el 30. 3% presentó anemia leve y el período de Intergenésico fue corto, el 

19.1% presentó anemia moderada y el período de intergenésico fue corto y el 4.5% 

presentó anemia severa y el periodo intergenésico fue corto.  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 10.737 valor superior a la Chi2T de 

9.49; para 4 GI hallamos un valor p. 0.030 siendo esta menor del límite de 

significancia; demostrando así que existe asociación.   

Soto J. Lima 2020 publicó en su trabajo que embarazadas con anemia tuvieron un 

periodo intergenésico corto con el 56 3% p =0.00. (9). 
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TABLA 12: ATENClÓN PRENATAL ASOClADA A LA ANEMlA EN EL 

EMBARAZO EN GESTANTES C.S. PUTINA 2023. 

 

 

Atención 

prenatal 

Nivel de anemia  

Total 
    Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Inicio 

precoz 
33 37.1 12 13.5 3 3.4 48 53.9 

Inicio 

tardío 17 19.1 18 20.2 6 6.7 41 46.1 

Total 50 56.2 30 33.7 9 10.1 89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.812 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.033 

FIGURA 12 

 

Fuente: Tabla 12 
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La tabla y figura 12. Muestran donde el 53.9% de las gestantes en estudio tuvieron 

un inicio precoz en la atención prenatal, el 46.1% tuvieron un inicio tardío en la 

atención prenatal. El nivel de anemia el 37.1% tuvieron anemia leve y tuvieron una 

atención de inicio precoz, y el 20.2% presentó anemia moderada y tuvieron un inicio 

tardío en la atención prenatal, el 6.7% presentó anemia severa y el inicio fue tardío 

en la atención prenatal.  

Al análisis estadístico se evidencia una Chi2C 6.812 valor superior a la Chi2T de 5.99; 

para 2 GI hallamos un valor p. 0.033 siendo esta menor del límite de significancia; 

demostrando así que existe asociación significativa  

El investigador Reyes A. Ecuador 2022 publicó en su trabajo que el 37.16% de las 

gestantes que tuvieron anemia tuvieron de 5 a 6 atenciones prenatales. (7) La 

atención prenatal constituye la mejor estrategia para evitar las muertes maternas 

durante el embarazo parto y Puerperio. 
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TABLA 13: NIVEL DE ANEMlA EN EL EMBARAZO EN GESTANTES C.S. 

PUTINA 2023. 

 fi  % 

Leve 50 56.2 

Moderada 30 33.7 

Severa 
9 10.1 

Total 
89 100.0 

Fuente: Cuestionario  

FIGURA 13 

 

Fuente: Tabla 13 
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La tabla y figura 13. Muestran resultados de la edad asociada a la anemia en 

gestantes del Centro de Salud Putina donde el 56.2% del total, el tipo de anemia 

leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 33.7%, tienen el tipo de anemia 

moderada, observando también que el 10.1% tienen el tipo de anemia severa. 

Demostrando que las gestantes presentan el tipo de anemia más frecuente es la 

anemia leve en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina. 

El investigador Reyes a Ecuador 2020 publicó en su trabajo de investigación que el 

93% de las gestantes presentaron anemia leve siendo la más frecuente, la 

educación es muy importante durante el embarazo. (7) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: En la presente investigación se determinó que existe asociación 

significativa de los factores sociales, nutricionales y obstétricos a la 

anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023.  

SEGUNDA: Existe una asociación significativa de los factores sociales como: 

Edad de 20 a 29 años con el 52.8% NS 0.031, residencia urbana con 

el 73.0% NS 0.040, ingreso económico menor de 1030 soles con el 

79.8% NS 0.023 y relaciones intrafamiliares regular con el 36.0% NS 

0.038 a la anemia en el embarazo. 

TERCERA: Existe asociación significativa de los factores nutricionales como: 

Estado nutricional sobrepeso con el 37.1% NS 0.049, estilos de vida 

no saludable con el 91.0% NS 0.032, consumo de menudencia una 

vez por semana con el 66.3% NS 0.001 y consumo de micronutrientes 

diario con el 48.3% NS 0.041 a la anemia en la gestación.  

CUARTA: Existe asociación significativa de los factores obstétricos como: Edad 

gestacional a término con el 46.1% NS 0.040, multiparidad con el 

70.8% NS 0.027, periodo intergenésico corto con el 53.9% NS 0.030, 

atención prenatal inicio precoz con el 53.9% NS 0.033 a la anemia en 

la gestación  

QUINTA: El nivel de anemia más frecuente es la anemia leve con el 56.2% en 

el embarazo en gestantes del Centro Salud Putina.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Putina y a la responsable de la estrategia 

de salud sexual y reproductiva, se contraten obstetras para realizar el 

tamizaje permanente de anemia en el embarazo a nivel de la 

jurisdicción y Fortalecer la difusión de complicaciones de la anemia en 

el embarazo, para mejor información de la población. 

SEGUNDA: A las obstetras del Centro de Salud de Putina emprendan actividades 

preventivas promocionales a nivel de las instituciones educativas, 

institutos superiores y organizaciones sociales de base como: Club de 

madres, vaso de leche, organización de mujeres, Fortalecer las 

actividades de socialización familiar para mejorar las relaciones 

intrafamiliares de las gestantes con participación de sus familiares 

más cercanos. Así mismo coordinar con representantes del ministerio 

apoyo social a las familias vulnerables. 

TERCERA: A las obstetras el Centro de Salud Putina trabajar en forma coordinada 

con el área de nutricional mediante la realización de talleres de 

demostración de comidas nutritivas, con productos del lugar, 

fortalecer mejorar los estilos de vida saludable a través de consejerías 

personalizadas y el consumo de menudencia se haga más 

permanente en la alimentación. Realizar la supervisión del consumo 

de micronutrientes, porque muchas gestantes no cumplen. 

CUARTA: A las obstetras del Centro de Salud Putina acondicionar un ambiente 

exclusivo para las consejerías en planificación familiar, donde una 

obstetra impartirá sobre los diferentes métodos en el idioma hablante 

de la población para la mejor comprensión y que toda puérpera Salga 
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con un método seguro de planificación familiar y fortalecer el inicio 

precoz del embarazo de las atenciones prenatales. 

QUINTA: Al jefe del establecimiento de salud, jefa de obstetras y difundir sobre 

los peligros de la anemia en el embarazo y la importancia de la 

atención prenatal a través de los diferentes medios de comunicación 

cómo redes sociales, Instagram WhatsApp, Facebook, tv, radial, 

bambalinas, murales en los diferentes idiomas hablantes de la 

población. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS 

N
o 

Tipos de 

anemia 

Factores Determinantes 

Factores sociales  Factores nutricionales Factores obstétricos 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderad

a 

Anemia 

Severa  

Edad 

Resi

denci

a 

Ingreso 

Económi

co 

Relaciones 

intrafamiliare

s 

Estado 

nutricional  

Estilos 

de vida 

Consum

o de 

Menude

ncia. 

Consu

mo de 

micron

utriente

s 

Edad 

gestacio

nal 

Pari

dad 

Period

o 

interg

enésic

o 

Ate

nció

n 

Pre

nata

l 

Menor 

de 19 

años 

20 a 29 

años 

30 años 

a mas  

Urba

no 

Rural 

 

 

<1030 

soles 

>1030 

soles 

Bueno 

Regular 

Malo  

Delgado < 

de 18 

Normal de 

18 a 24.9 

Sobrepeso 

de 25 a 29.9 

Obesidad > 

de 30 

Saluda

ble 

No 

saluda

ble 

Diario 

1 vez por 

semana 

Ninguna. 

Diario 

No 

consu

me 

Pretérmi

no 

Termino 

Postérm

ino 

Prim

ípar

a 

Multí

para 

 

Corto 

Largo 

Adecu

ado 

Inici

o 

prec

oz 

Inici

o 

Tar

dío 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

7 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

8 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 
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9 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
4 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

1
5 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

1
6 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

1
7 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

1
8 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 2 1 1 

1
9 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 2 1 1 

2
0 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 2 1 1 

2
1 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 2 1 1 

2
2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1 

2
3 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

2
4 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 
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2
5 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

2
6 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

2
7 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

2
8 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

2
9 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

3
0 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 

3
1 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 

3
2 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 

3
3 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 

3
4 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

3
5 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

3
6 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

3
7 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

3
8 1 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

3
9 1 2 1 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 
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4
0 1 2 1 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 

4
1 1 3 2 1 3 3 2 2 3 2 2 1 2 

4
2 1 3 2 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 

4
3 1 3 2 1 3 4 2 3 3 2 2 1 2 

4
4 1 3 2 1 3 4 2 3 3 2 2 3 2 

4
5 1 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

4
6 1 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 1 2 

4
7 1 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 1 2 

4
8 1 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 1 2 

4
9 1 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

5
0 1 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

5
1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 1 

5
2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

5
3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

5
4 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 
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5
5 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 

5
6 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

5
7 2 3 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 

5
8 2 3 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 

5
9 2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 

6
0 2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 

6
1 2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 

6
2 2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 

6
3 2 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 

6
4 2 1 1 1 3 3 2 2 2 1 2 1 2 

6
5 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 

6
6 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 

6
7 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 

6
8 2 2 2 1 2 4 2 2 2 1 2 1 2 

6
9 2 3 2 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 
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7
0 2 3 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 

7
1 2 3 2 2 2 4 2 3 3 2 2 2 2 

7
2 2 3 2 2 2 4 2 3 3 2 2 2 2 

7
3 2 3 2 2 3 4 2 3 3 2 2 3 2 

7
4 2 3 2 2 3 4 2 3 3 2 2 3 2 

7
5 2 3 2 2 3 4 2 3 3 2 2 3 2 

7
6 2 3 2 2 3 4 2 3 3 2 2 3 2 

7
7 2 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

7
8 2 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

7
9 2 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

8 2 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

0 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

8
1 3 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 

8
2 3 2 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 

8
3 3 2 1 1 2 3 2 3 3 1 1 1 2 

8
4 3 2 1 1 2 3 2 3 3 1 1 2 2 
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8
5 3 3 1 1 2 4 2 3 3 2 2 2 2 

8
6 3 3 1 1 2 4 2 3 3 2 2 3 2 

8
7 3 3 1 1 3 4 2 3 3 2 2 3 2 

8
8 3 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 2 

8
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

” Factores asociados a la anemia en el embarazo en gestantes del Centro de Salud Putina 2023” 
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ANEXO  3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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CUESTIONARIO (INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN) 
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Prueba piloto 
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