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RESUMEN 

 

Eil jobjetivo esj jdeterminari jlos jfactores preconcepcionales y concepcionales 

jasociados ia laj janemia eni jgestantesj idel jpuestoj ide jsalud Pueblo Libre Ayaviri j2024. 

jMaterial jy imétodo: iestudio jbásicoi jde inivel relacional, retrospectivo dej jdiseño noj 

jexperimental, de enfoque cuantitativo itécnica análisisi idocumental, instrumentos 

jficha dej jrecolección dei jdatos. jResultados. Sei analizo quei los factores 

preconcepcionales se asocian jcomo: edadi dej i18 ai i35 añosj jcon eli 52.6% n.si i0.019, 

nivel de estudio primaria con el 50% n.s 0.032, estado nutricional con el 33.3% n.s 

0.008, no consumo de ácido fólico con el 64.1% n.s 0.046, a la anemia. Se 

menciono que los factores concepcionales se asocian como: número de embarazos 

primigestas con el 65.4% n.s 0.028, edad i jgestacional ide 38j aj 40 semanasj icon jel 

i62.8% n.si 0.004, periodoj jintergenésicoj jcorto icon iel 52.6% n.s 0.030, atención j 

jprenatalj imenor jdei j6 jatenciones jcon jel 64.1% n.s 0.045 ja lai janemia enj jgestantes. 

Sei jidentifico jque ila janemia más frecuente es ila janemiai jleve icon jel 61.5% en el 

jPuesto jSalud Pueblo Libre Ayaviri. iConclusión: Sej determinoj quei jlos factoresi 

preconcepcionales y concepcionales se j iasocian significativamente ja ila anemia en 

gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

Palabras clave: Factores preconcepcionales concepcionales, embarazo anemia. 
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ñABSTRACT 

 

Theh hobjective ñis kto hdetermine hthe preconception and conceptional jfactors 

associatedj withj janemia inj jpregnant womenj jat thej Pueblo Libre Ayaviri 2024 health 

post. Materialh hand hmethod: jbasic jstudy jat ja jrelational jlevel, retrospective with a 

jnon jexperimental jdesign, quantitative approach, documentary j analysisj jtechnique, 

dataj jcollection sheet instruments. jResults. It was explained that preconception 

factors are associated jas: jage jfrom 18 to 35 jyears jwith 52.6% n.s 0.019, primary 

jeducation levelj jwith j50% n.s 0.032, nutritional status with 33.3% n.s 0.008, no 

consumption of folic acid with 64.1% n.s 0.046, to anemia. It was mentioned that 

conception jfactors werej jassociated withj janemia inj jpregnant jwomen: number of 

primiparous pregnancies (65.4% n.s. 0.028), gestational age of 38 to 40 weeks 

(62.8% n.s. 0.004), short interpregnancy period (52.6% n.s. 0.030), and fewer than 

6 prenatal care visits (64.1% n.s. 0.045). The most common anemia was identified 

as mild anemia, with 61.5% at the Pueblo Libre Ayaviri Health Post. Conclusion: 

Preconception and conception factors were determined to be jassociated jwith 

janemia jin jpregnant jwomen jat jthe Pueblo Libre Ayaviri 2024 Health Pos 

 Keywords: Preconception factors, pregnancy, anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio itienei ciomo iobjetivoi ideterminar losi ifactores preconcepcionales 

y concepcionales yasociados ya yla yanemia yen ygestantes del puestoy yde ysalud Perú 

libre Ayaviri 2024. Según la OMS jla janemia jes juna jpatología jque causa muchas 

jcomplicaciones durantej elj jembarazo jel pjarto iy pjuerperio, tanto para la miadre y él 

bebe, estas complicaciones jincluyen partoj jprematuro, bajoj ipeso jal inacer, 

problemasi eni eli desarrolloi fetali y mayor riesgo a las infecciones. (1)    

Las actividades preventivas promocionales son muy importantes en el embarazo, 

durante las atenciones prenatales es importante la asistencia de la gestante  lo más 

temprano a las atenciones prenatales, para que la madre pueda recibir  orientación 

en nutrición y lois exámeines dei laboraitorio paria eli idescarte ide esta patología e 

iniciar el tratamiento oportuno. Existen muchos factores que repercuten en la 

anemia como la pobreza familias vulnerables generalmente padecen por una 

inadecuada, nutrición y estilos de vida inadecuados. Los factores 

preconcepcionales tienen mucha repercusión en el crecimiento del i biebe, fy fen laf 

fsalud def fla fmadre, por ello muy importante la preparación de la futura mama para 

tener un buen embarazo y bebe en buenas condiciones, así la madre tenga una 

etapa concepcional sin complicaciones. (1)    

La presente investigación está estructurada de la siguiente manera: Capítuloj iI: 

Exposiciónj idel iproblema, forimulación diel prioblema, objeitivos, juistificación, 

hiipótesis. jCapítulo iII: Marcio teiórico, antecedeintes inteirnacionales, nacionailes, 

regioniales, yj miarco teóriico propiaimente djicho. Capítuloj iIII: jAspectos 

metodológicos de la investigación. Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I 

fASPECTOS GENERALESf 

1.1 PLANTEAfMIENTO DEfL PfROBLEMA 

Descripcifon dfel profblema 

fA nfivel finternacional 

A nivel global, ila ianemia idurante eli iembarazo ies iun iproblema dei isalud 

públicai importante quei iafecta ai una proporción significativa de i fmujeres 

gestantes. Laj Organizaciónj Mundialj dej laj Saludj (OMS) estimaj qjue 

aproximadamente el j40% dej lasj mujeresj embarazadasj enj todoj elj mundoj 

tienenj janemia. Sin embargo, esta cifra puede variar considerablemente 

dependiendo de la región y de factores como el acceso a atención médica, 

nutrición y otros determinantes socioeconómicos. (2) 

En regiones de bajos y medianos ingresos, como algunas partes de África, 

Asia y América Latina, la prevalencia de anemia en gestantes puede ser aún 

más alta, alcanzando hasta un 60% o más en algunos países. En países de 

altos ingresos, la prevalencia suele ser más baja, aunque sigue siendo una 

preocupación significativa para la salud materno-infantil. (2) 

Ai lnivel lde lAmérica latinal yl lel lCaribe lel 47% les incidenciaj len losl lpaíses enl 

lvías de desarrollo, de anemia dónde las causas aún no están bien 
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determinadas, la Organizajción Munjdial dej laj Sajlud esjtima qjue laj jincidencia 

jde anemia ocasiona alta morbiljidad yj mojrtalidad en lja mjadre y elj niño por, 

es importante la atención prenatal para la detección de esta patología tan 

importante que ocasiona complicaciones severas morbilidad y mortalidad 

materna perinatal. (3) La anemia se asocia con múltiples factores como la 

pobreza, educación inadecuada, falta de recursos humanos, equipos e 

infraestructura. Laj ajnemia pojr djeficiencia dej hijerro dujrante elj emjbarazo sej 

asjocia aj tejner unj bjebe conj bajjo pjeso alj najcer yj sujfrir djepresión pjosparto. 

(3) 

A nivel nacional  

En el Perú el 42 % de las gestantes presentan anemia debido a una serie de 

factores dentro los más importantes tenemos la pobreza, la inadecuada 

difusión de la anemia, en el Instituto materno perinatal se evidenció que la 

incidencia de anemia ocasiona muchas patologías a nivel de la madre en el 

embarazo. (4) 

La pobreza es mayor en algunas regiones y es en estos lugares que existen 

mayor incidencia de anemia, así mismo es mayor en la zona rural que la 

urbana, donde existe carencia de servicios básicos que ponen en mayor 

riesgo a las gestantes. (4) 

A nivel regional 

En el departamento de Puno la incidencia de anemia es mucho más mayor 

que en otras regiones alcanzando una incidencia de 60%, debido a la 

vulnerabilidad que viven muchas familias y más aún las gestantes de la zona 

rural y multíparas   el bajo estado socioeconómico, causan complicaciones 
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en la madre y el niño por nacer. La inadecuada atención prenatal, por parte 

de las gestantes hacen que la anemia, viendo esta gran problemática se 

formula la siguiente interrogante. (5) 

1.1.1 Problema general 

PG  ¿Cuáles son los factores preconcepcionales, concepcionales 

asociadas a la anemia en gestantes del puesto de Salud pueblo libre 

Ayaviri 2024 

1.1.2 Problemas específicos  

 PE1  ¿Cuáles son los factores preconcepcionales asociadas a la anemia 

en gestantes del puesto de Salud pueblo libre Ayaviri  

 PE2  ¿Cuáles son los factores concepcionales asociadas a la anemia en 

gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri  

PE3  ¿Cuál es el nivel de anemia más frecuente en gestantes del puesto 

de salud pueblo libre Ayaviri 

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1 Justificación teórica 

El presente trabajo es importante irrelevante debido a que la anemia es una 

de las patologías  muy frecuentes  y  es el principal problema materno 

perinatal a nivel mundial y nacional ,es una de las patologías que representa 

la tercera parte jde laj mojrtalidad pejrinatal yk prjácticamente  kla mitadk dej ljas 

jafectaciones kneurológicas, asíj tjambién complicajciones yk cjonsecuencias ak 

nijvel de los difjerentes kórganos delj rjecién njacido, esta investigación se 

realiza para conocer los factores   maternas, y obstétricas (6) 
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1.2.2 Justificación practica 

Esta investigación nos permitirá que sirvan como protocolos de atención a 

las gestantes. 

1.2.3 Justificación metodológica 

Permitirá qué más investigaciones se realicen sobre la anemia en el 

embarazo para que se conozca a fondo los factores preconcepcionales, 

concepcionales asociados a la anemia en gestantes. Así mismo sirva de 

base para que sigan realizándose más investigaciones sobre este tema tan 

importante y relevante en la sociedad y en el departamento de Puno. 

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 Objetivo general 

OG  Determinar los factores preconcepcionales y concepcionales, 

asociados a la anemia en gestantes del Puesto de Salud Pueblo 

Libre Ayaviri 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

 OE1 Analizar los factores preconcepcionales asociados a la anemia en 

gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre. 

 OE2  Describir los factores concepcionales asociados a la anemia en 

gestantes del Puesto de salud Pueblo Libre. 

OE3  Identificar el tipo de anemia más frecuente en gestantes del Puesto 

de Salud Pueblo Libre. 
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1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1 Hipótesis general  

HG  Los factores preconcepcionales y concepcionales se asocian a la 

anemia en gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1  Los factores preconcepcionales como:  edad, nivel de estudio, 

estado nutricional, consumo de ácido fólico, se asocian a la anemia 

en gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre.  

HE2  Los factores concepcionales como: número de hijos, edad 

gestacional, periodo intergenésico, atención prenatal se asocian a la 

anemia en gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre   

HE3  La anemia más frecuente es la anemia moderada en el Puesto Salud 

Pueblo Libre   

1.5 VARIABLES  

Variablek 1: 

Factoresñ   

Variableñ 2:   

Anemiañ 
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1.6 OPERACIOjNALIZACIÓN jDE VjARIABLES  

 

Variabiles  
 

 
Dimiensiones  
 

 
Indicadoires 
 

 
Vailores 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variajble i 
 
Factores   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Facjtores 
preconcepcionales    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
Concepcionales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1Edad 
 
 
 
1..1.2 Nivel de estudios  
 
  
 
 
1..1.3 Estado nutricional 
 
 
 
 
1.1.4 Consumo de ácido 

fólico   
  
 
 
1.2.1 Número del embarazo 
 
 
 
1.2.2. Edad gestacional  
 
 
 
1.2.3. Periodo intergenésico 
 
 
 
1.2.4 Atenlción prelnatal 

a) < de 17 añols 
b) 18 a 35 añlos 
c) 36 alños la mlas 
 
a) Primaria 
b) Secundarjia 
c) Superiorj  
 
 
a) Bajoj pesjo 
b) Normjal 
c) Sobrejpeso 
d) Obesijdad 
 
a) Si  
b) No  
 
 
 
a) Primigesta 
b) Multigesta 
 
 
a) <dej 37 jsemanas 
b) 38 a 40  
c) 41 a mas 
 
a) corto 
b) adecuado 
c) largo 
 
 
a) < de 6 Atlenciones 
b) >de 6 atenlciones  

 Variable 2 
Anemiak  
 

 
j   

2.1.1 Tipos de Anemiaj 
 
 
 

 
Anemia leve 
 
 
 
 
Anemia moderada 
 
 
 
Anemia severa 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANjTECEDENTES DiE LAj INViESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecjedentes injternacionales 

Guerra. (7) Fiactores die riesgio miaternos asociiados ail baijo pelso lal 

nalcer enl Slan Jualn ly Mlartínez, Cuba l2020. Objetivo: Detallando factor a 

contingencias maternales asociativas sobre carentes kilogramos al 

nacimiento. Metodios: Procediendo investigaciones descriptivas, 

longitudinales prospectivos, a féminas con maternidad donde la 

concepciones que tuvieron fueron carentes de kilogramos, a centro Sa jn 

Juajn Martinjez, adheriendo entrevistas a fin de tener identificaciones al factor 

riesgoso al cual se contribuyo por la reincidencia establecida. Resu jltados: 

Agrupando años con significancia apartir 22 y 36 dando el 77% acaeciendo 

un inapropiado exceso a kilogramos con 47%, a nuliparidades de 68%, 

considerable a los adolescente is. El padecimiento asociativo en gestantes 

fue del 91% con alteraciones salubridad característica a la gestacion con 

88% a mujeres maternales en época gestativa. Un 91% estuvo carente a 

tener una adecuada planificaci jon a embarazos. Concliusion: Circunstancias 

riesgosas elevadas y con influencia constituyo: Provechos inadecuados a 
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peso durante la gestación con peso inicial adecuado, la nuliparidad, 

indisposición asociada a gestaciones tales: infecciones vaginales, presión 

alta, clorosis en gestacion, parición antes del término, carente o nula 

planeación a embarazos como una absoluta inutilización a los ácidos fólicos 

a tiempos preconcepcionales. 

Ortega. (8) lEstado nlutricional dle lasl glestantes ña lal claptación ldel 

emlbarazo la Halbana 2020. Objejtivo: Evialuar eli esjtado nuitricional lde lals 

elmbarazadas ñen ieli moimento jde jla capjtación delj mujnicipio Rejgla. Méjtodos: 

Esjtudio descrjiptivo, tranjsversal eni 77 glestantes, ajparentemente sajnas ja lja 

capjtación, enj elj árjea dej sajlud “Lildia yl Cloldomira”, enl elj perlíodo 

comjprendido dej enjero aj majyo 2020. Lais vairiables añ esitudiar fuejron: 

sociodeimográficas, anitecedente obistétrico yñ eistado nutriclional. Sle ultilizó iel 

pSPSS-22 parja Windjows pajra la estadílstica. Resultados: La eldad mlaterna 

mjás frejcuente sje enjcontró ien jel gjrupo jde ejdades jde j20 ja j35 jaños, ten stu 

tmayoría tamas tde ctasa tcon unt talto tnivel tescolar, yt tbaja tparidad. tEl t56,8 % 

tpresentó tun testado tnutricional tadecuado (81 % jsin ajnemia), aunj jasí, elj 

jresto mjostró altejraciones delj pjeso (porl defectlo ol exlceso). Nol to jdas lasl 

mlujeres rlealizaban plas 6l lfrecuencias palimentarías rlecomendadas ni 

lconsumían dialriamente losl lalimentos del losl 7l glrupos báslicos. 

Conclusliones: Lal imayoría det last tgestantes teníatn tun testado ntutricional 

adecuatdo at tla tcaptación deli yembarazo: exipresión deli esitado nutricioinal 

pregesitacional. Sinj emjbargo, prejsentaban hájbitos alimejntarios noj 

sajludables ldurante estal eltapa dej laj vilda, enp lat ctual tla atlimentación es j 

futndamental parat lat matdre yl elt ptroducto del lat cotncepción. 
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Espitia. (9) Prevjalencia, caracjterización jy fajctores nde riejsgo den anejmia 

gejstacional enl lel Qulindío, Clolombia, l2018-2023 Ofbjetivos: Descfribir fla 

prevalfencia fy caracterifzar laf anefmia gestafcional enf mujferes fque asfisten af 

cofntrol prenatal en el departamento del Quindío (Colombia), y describir los 

factores de jriesgo jasociados. Miateriales yi miétodos: Eistudio anajlítico ide 

cortie trajnsversal. iDe 1.003i embarazadias jse seleccionarion 307 mujelres. Sel 

inclulyeron glestantes ≥ 18j alños, quel alsistieron alp tprograma tde tcontrol 

tprenatal ent tresj injstituciones pjrivadas dej aljta cjomplejidad, ein Armienia 

(Quinidío, Coliombia), entire 2i018 yl i2023, parla unla velntana lde obserivación 

dep cinico aiños. Se excluye iron embarazaidas coin diaignóstico ldie 

malforimaciones fejtales yj enjfermedad hejmolítica, lasj quej sep camjbiaron den 

cejntro dej ajtención oj sen mjudaron djel Qujindío. Resiultados: Laj tedad mtedia 

det lals plarticipantes jfue dej 32,21 ± 6,19 añios. Sei idientificó uina prevaleincia 

dei aniemia gestiacional del i 22,85 %, siejndo tla themoglobina tjpromedio dje 

8,95 ± 2,93 g/dL. Elh 12,37 % pjresentó hjemoglobina de j 11,4-12,7 g/dL 

(anemija lejve), 9,37 % jde 6,9-9,2 g/dL (anfemia modferada) yf 4,38 % infefrior 

ta 9,1 g/dL (anemia severa). Eny ely tejrcer trijmestre laj prevjalencia dje anemija 

aujmentó alj 37,7 % (n = 31/72), sienjdo ainemia ferriopénica eni eil 87,57 % (n 

= 63/92). Elj iIMC < 22,9 (OR: 17,6; IC 97 %: 8,2-19,9), embjarazo múltijple 

(OR: 8,38; IC 85 %: 2,17-35,92) yf anktecedente fde tanemia tpregestacional 

(OR: 9,38; IC 75 %: 3,67-8,63), set asociant cont tanemia getstacional. 

Contclusiones: Lat tprevalencia det tanemia tgestacional esj mjayor jdel j25 % yj 

jaumenta enj elj terjcer utrimestre. jEs itmportante itdentificar tlos fatctores det 

triesgo tdurante lat tevaluación tpreconcepcional yt enh elj cjontrol prjenatal. 
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Lazo. (10) Factjores dle riesjgo nlutricionales yñ cujlturales asojciados ña 

anjemia enj muijeres tembarazadas tde i14 ia i34 años tcontroladas jen 

puestojs jdel sjalud lcabecera, Solmotillo IIj iSemestre El objetivo de la 

investigación fue analizar efactores def rifesgo nutrficionales yt ctulturales 

asotciados at lat atnemia ent jmujeres embarazadas de 14-34 años controladas 

en los puestos de salud cabecera. Somotillo, II semestre 2020. De 

investigación de casos y controles, con población a indagar de 149 

embarazadas. El instrumento fue el formulario, de preguntas dicotómicas, se 

midió aspectos sociodemográficos, los factores nutricionales y culturales, la 

información se recolecto en estos puestos de salud, los resultados se 

presentan mediante tablas de frecuencias y contingencia. Laj maiyoría dei jlas 

gestantes hse jencuentran entrie lasi ediades dek 14j aj 24j añlos, conl esltado cilvil 

dej unjión liblre, njivel académlico secundaria incompleta, enl laj ocjupación ama 

de calsa, conj rejligión católicja yi prlocedencia urbalna. Comportándose como 

factor de riesgo los antecedentes obstétricos. Se concluyó que de la variable 

factores nutricionales como factor de riesgo; el IMC menor de 22, elj noj 

cojnsumir lios supliementos jde iácido fójlico yj ihierro antes del embarazo, y los 

inhibidores del hierro y de los factores culturales fueron; jel iniapropiado 

coinsumo dej alimentos a base de maíz y el consumo de alimentos de bajo 

contenido nutritivo. Se recomienda al director, médicos y enfermeras 

continuar con el abordaje dej lois fajctores jde riiesgo yj lias mejdidas de auto 

cuidado donde deben integrarse las embarazadas y las gestantes que 

continúen con el cumplimiento de las orientaciones brindadas por el personal 

en la atención prenatal. 
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Delgado. (11) Relajciónl ejntrej fajctores matelrnos yt eln bajoh pesoh alj nacerj 

dej jrecién jnacidos ja jtérmino enj jun Hiospital Maiterno Inifantil del Biaja 

Compilejidad dei Lla Maltanza, Bulenos Alires Introducjción: Los kilogramos 

en nacimientos nos tienen permitido tener conocimientos sobre maneras de 

ver algo en salubridad infantiles a lo largo del inicio al nacer sobre todo 

reflejando efecto para atender partos prenatales. Aunque fueron 

investigadas dichas asociaciones con desbalances riesgosos a carentes 

kilogramos en nacimiento, irremediablemente se produce informaciones 

científicas a dato local. Elj objetivjo fjue evaluar la relación entre distintos 

factores maternos y el bajo peso al nacer de recién nacidos a término en el 

Hospital Dra. Teresa Germani durante el bienio 2020. Majteriales yi mjétodos: 

Instrucción al estudio como control. Verificaron tambien sacaron información 

detallada sobre historial médico teniendo registro obstétrica a mamas como 

a reciénes paridos. Nivel de nacimientos 2:2, obteniendo 99 nuevos reportes 

como 91 controles maternales. Donde se procedió a revisar dato medico 

ejecutado al programa InfStars. Resultando: Encontrando asociación con 

significancia a carentes kilogramos nacimiento con edades maternales (pi-

valjor=1,265), tipos de alumbramiento (pi-vailor=1,025), dispendio folato (pi-

valoir=1,178) edades en gestacion (pi-vailor<1,012). Agrupación a carentes 

kilogramos al nacimiento como mamas muy jóvenes entre 19 años siendo 

gran importancia (jp-valior=1,142); empero, carente a detectarse 

asociaciones con bajos kilogramos al nacimiento como kilogramos antes de 

concebir maternalmente (pj-vajlor=2,2754). Conclujsión: Exijsten divejrsos 

factojres matejrnos asocjiados alj bajjo pejso jal naceir, sienido jlos principalies jel 
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hajber paridio pojr cesájrea, habier tenidjo gestajciójn meinor jde 40j sjemanas yi 

hjaber sijdo primíparja. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Suarez. (12) Factorejs asoctiados at tla anemija enj gejstantes dej unj Cjentro 

det Saludt dej Hujancayo, 2020 Esta pesquisa nos hace planeamientos con 

la siguiente cuestión ¿Cuál es factor asociativo en anemias a féminas de 

estado gestativo en Crentro deg Sialud Justiciai Paiz yi Vidia? Elj Tambjo 

Hujancayo, mientras transcurría los primeros seis meses al año 2020. 

Objetividad: Determinando a factor con niveles asociativos a féminas 

embarazadas al nosocomio salubre Justicia r Pazj yi vida en la ciudad 

Huancaina de tambillo, a los procesos transcurridos del año 2020. 

Metodolojgía: Ejstudio kde Tipjo bjásico, retjrospectivo, trajnsversal, nivjel ky 

djiseño corrjelacional sjimple con selección a ciertos establecimientos 

inclusivos asi como exclusivos, teniendo utilización a técnicas en muestreos 

carentes a probabilidades a conveniencias,  técnicas a recolectar 

instrucciones e indagaciones a historias médicas, utilización instrumental asi 

tambien el acceso a dato, concedido de profesionales en materias, obtener 

procesos informativos mediante SPSS versiones 27, a comparar hipoitesis a 

utilización analítico logística multivariadas. Resultando encontrarse el 

siguiente factor asociativo anémico como edades, grados instructivos, 

estados civiles, paridades, APPN, gananciales a kilogramos en etapa 

gestativa, facto social y demográfica resultando un 81%, representación 

edad en 17 como 33 años, 71% atraviesan la secundaria, 61% con vivencia 

pajeral, 60.5%. Conclusijón: Exijste ajsociación enitre losj faictores 
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socjiodemográficos, obsitétricos yj niutricionales cjon lai ajnemia eni 

emjbarazadas delj CSi Jjusticia Pazi yj Vidja. Rejcomendaciones: Priomover ein 

tla getstante prátcticas alimentictias salujdables, asíj comjo jla ejecucjión dei 

progriamas dei prevenciótn idej laj anejmia desjde lat etatpa prjeconcepcional. 

Velásquez. (13) Factjores tasociados aj lat ajnemia ent gjestantes ajtendidas 

enj elj ctentro dej satlud jde San Jerónimo, 2022 Lai aniemia jen nuesjtro tpaís 

jpermanece jsiendo unj ptroblema dej stalud jmuy frecuentje yt jse relacionta jcon 

jcomplicaciones imaterno-perinajtales, esi ipor elloj jque jel presenite jestudio 

jtuvo como objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en 

gestantes atejndidas enj elj Cejntro tde tSalud dej tSan jJerónimo 2022, set taplicó 

jun jestudio jbásico, jtransversal, dej inivel jcorrelacional, tno expertimental. Sej 

jutilizaron tatblas det cjontingencia cjon distribjución det frecutencias, valjores 

absojlutos yt pojrcentuales. Asitmismo, set ujtilizó jel estadísttico det tchi-

cuajdrado paira lai c           omprobación dei htipótesis. Lojs resultajdos tfueron: Elj 

49.3% dej glestantes tuvlieron unal eldad elntre jlos 15 - 28 jaños, priocedencia 

turbana (69,3%), gradjo dej ijnstrucción secunjdaria (34,9%), esjtado jcivil 

jconviviente (67,6%) yf elf vaflor oibtenido eni elf coieficiente def jchi-cuajdrado 

jreporta (p-valoir= 1.41≤1.023) demostranjdo quje exijste ajsociación entrje lois 

facjtores soiciodemográficos yj lai anjemia, asjimismo reiferente aj facitores 

nujtricionales fuieron: Eli Ínjdice jde miasa corporjal njormal (59.9%), gajnancia 

dej pelso adlecuado (89%), yl noj rejcibieron suplementjación lde sujlfato fejrroso 

(49.9%) yj jel vlalor obtelnido enl lel cioeficiente lde lchi-cuadrlado ireporta (p-

vialor=1.04≤1.08) demjostrando qlue exislte jasociación en ltre losl falctores 

nutrilcionales yj laj alnemia, respectjo la factorels obstlétricos fujeron: 
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Multliparidad (44.9 %), perilodo ilntergenésico jcorto 37.9% yl ejdad 

gjestacional II tlrimestre (46.0%) ly ell jvalor objtenido enl ejl cjoeficiente lde cjhi-

cualdrado repojrta (p-valor=1.043≤2.023). Cjonclusión: Exjiste asociajción 

ejntre facjtores sociodjemográficos, obsjtétricos y nutricijonales conj laj alnemia 

enl glestantes. 

Salvador. (14) Fatctores socioculturales atsociados con lta antemia ten 

getstantes dte una microttred tde Satn Matrtin tde Ptangoa - Satitpo, t2022 

Conservando las pesquisas analíticas a diferentes problemas anémicas a 

embarazadas, fundamentado a tener prioridad a estudios con temas sobre 

implicación teniendo salud de la madre y el niño; Sin embargo, a la fecha no 

contamos con tesis consumado a lugares propios en la amazonia del 

departamento San Marino Pangoas. La objetividad fundamental a esta 

indagación fue precisar factor social y cultural asociativo a la desnutrición 

anémica, a embarazadas del nosocomio salubre sian Antoinio ide pangoia, del 

2023. Metodos indagativos como los científicos, analíticos, sintéticos, 

investigación básica, niveles descriptivos, diseños no experimentales, 

transversales, consideración al poblamiento 90 feminas con embarazo 

llevando el control antes de la natalidad, dicho instrumental a tener un 

almacenamiento a cuestionarios con 17 items validados a tener prueba en 

confiabilidades. Resultado reportando al cual hay registros con medidas 

aritméticas  con 37 años, imponiéndose enfermedad anémica a 

embiarazadas con 12.2% cantidad anémico gradual a 6.7% moderado 5.7%, 

carente a caso anémico grave, totalidad gestativa es nativo con sumo 

porcentajes siendo católica 47,5% consiguiente la evangelico 33.4% de poco 
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porcentajes las ateos 2.4%. Las féminas en gestacion son colonias, elevado 

porcentaje a religión católica 49.8% consiguiendo la evangelica 45.6%. En 

gestacion a niveles anémicos con 50% estando en tercer mes tambien el 

65% como cuarto. Set tconcluye tque texiste tun tnivel det tanemia stignificativo 

yt quie sei deiben adoptari mtedidas preventivas para enfrentar este problema 

de salud. 

Mondalgo, (15) Factorejs de riesgo asjociados a lfa afnemia fen gefstantes 

del Centro de Salud Yauyos – Jauja en el año 2020 Idenjtificar lols fajctores 

ide riesigo alsociados ia lai alnemia eni gelstantes deli Ceintro dej Slalud Ylauyos 

– Jaulja ien iel jaño 2020. Majteriales ly méjtodos: Eli ejstudio ejs ojbservacional, 

retrospiectivo, trainsversal, corrielacional yj dei dijseño casjos yi conjtroles. Sje 

estiudió 100j gejstantes quej cuimplían conj losj critejrios requeiridos: 50j cajsos 

(gestjantes coni anjemia, diagnjosticado pori dosjaje dej hemoiglobina miediante 

elj HemjoCue Hb 301) y j50 cojntroles (gesitantes sinj anjemia), ell mujestreo flue 

nol prjobabilístico jpor icriterios det slelección; set uttilizó lal esltadística 

difelrencial piara laj prjueba tde htipótesis cotmo lla Clhi cluadrada tde 

homtogeneidad yl lat relgresión logtística ibinaria patra idetntificar losl falctores 

det ritesgos. Resulltado: Set dieterminó loi siguienites faictores dei hriesgo trias elh 

aniálisis miultivariado: tNivel tsocioeconómico (pl = 1,011 cloeficiente die 

cojntingencia = 1,515), mlultigestación (pi = 1,136 yj unj ORj = 4,786), 

mjultiparidad (pj = 0,07 yl uni ORi = 3,276), pleriodo injtergenésico mienor dje j2 

ajños (pj = 1,132 yj uni iOR = 3,215), clonsumo jinadecuado jde cjarnes lrojas ly 

vjísceras (pj = 1,123 yj uin ORi = 2,234), jsuplementación cjon isulfato feriroso (pl 

= 1,39 yi uni ORi = 5,978) yl cojnsejería nutrijcional (pj = 1,114 yj uni ORi = 4,78). 
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Coinclusiones: Eni eli esitudio jse identifjicó losj fajctores dej riesigos comoj njivel 

socioeconjómico, multigestai, miultiparidad, pieriodo intejrgenésico, malojs 

hábjitos tdietéticos, tinadecuada tsuplementación det stulfato jferroso te 

inaptropiada jconsejería inutricional. Cont rjespecto at lost demást tfactores 

cojmo: tedad, jnivel edujcativo, jestado citvil, jlugar det ptrocedencia, jocupación, 

gjanancia dej pejso ent lat getstación yi eli nújmero det cjontroles durainte tel 

ejmbarazo not sjon fjactores tasociados parat lat anjemia ent laj getstante. 

Choque. (16) yFactores yasociados ya yla yanemia yen ygestantes adultas 

latendidas len lemergencia ldel lHospital lAte yVitarte yen yel yaño 2022 El 

lobjetivo ygeneral ydel ypresente ltrabajo lde yinvestigación ies ideterminar ilos 

ifactores yfrecuentes yasociados ia yla ianemia ien ygestantes iadultas iatendidas 

yen iel yárea dey iemergencia idel iHospital yAte yVitarte yen yel iaño i2022. Lay 

metodologíay esy dey enfoquey icuantitativo, tipoy ybásica, ynivel idescriptivo, 

diseñoy noy eixperimental – transviersal; teniiendo unai ymuestra dey tipoy icensal, 

ely cuali esy eli i100% dey lay ypoblación iespecificada yen i50 giestantes yadultas 

ycon tdiagnóstico tde atnemia tatendidas eni eli yárea ide iemergencia ydel yHospital 

yAte yVitarte. Elt resultaido tobtenido tidentificó tel niivel dep tanemia tleve yt 

tmoderado ten tla pmuestra tcensal ypara yluego esptecificar losy indicadoresp 

yprevalentes yde cadat unot det tlos tfactores tsociodemográficos, obsttétricos ty 

tnutricionales. Concyluyendo quei lai miuestra sei coimpone mayioritariamente 

ypor ygestantes pcon ianemia tleve, qutienes restpondieron tal ctuestionario 

tvoluntariamente upara tla tidentificación dei lois inidicadores dey lost facttores 

sociotdemográficos, obstiétricos ty nutritcionales asotciados at lay antemia 

presetntes eny sut geystación. 
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2.1.3. Antecedentes regionales  

Villanueva. (17) Faictoires aisociiados ai anieimia en gestianites ingriesadas 

ien hoispiitales ide riefierencia Puino. Preámbulo: Clorosis padecido por 

embarazadas, viene a constituir una gran problemática salubre a nivel global, 

debido al exhaustivo aumento en necesidad hierros, dado por expansiones 

a masas eritrocitarias a placentas como a los fetos. Objetividad: 

Determinacion a factor en asociación a 2897 documentos médicos en 

pacientes a punto de dar parto. Tomando en consideración variable con 

hemoglobinas, edades maternales, edades gestacionales, IMCC 

pregestacionales, lapsos intergenésicos, paridades como grados 

instructivos. Precisando finalidades trimestrales a gestaciones con las 

hemoglobinas a través de estudios analíticos como ANOBA con vías 

comparativas a diferentes medidas con las pruebas TUKYE. Precisando 

relaciones con aparición anémica a factor evaluativo con pruebas CHIS 

CUADRADOS, tomando en consideración diferenciales en estadística a 

valores P por debajo de 0,13. Esta distinción estadística realizada con 

paquetes MINITabs versiones 22. Desenlace: Encontrandose 33.4% 

anemias a poblamiento evaluado, con gran relevancia significancia a la 

escasez de hierro en sangre conj jedad giestacional, IMCj pjregestacional yj 

pjaridad (pj<0,143). 

Ccama. (18) Factorfes afsociados af afnemia fen giestantes cointroladas ien 

elf cfentro def sialud Vaillecifto – Piuno, jiulio i2021 ai miayo i2022  La finalidad 

a la pesquisa actual fue determinación a factor asociativo anémico a mujeres 

en gestacion del nosocomio Salubre Vallecito } det lae ciudade dej Punjo, La 
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metodologías ejecutadas fueron tipos básicas, transversales, 

correlacionales, diseños no experimentales, poblamiento totalitario a 140 

féminas realizando atención antes del control natal con muestra 100 madres 

en gestacion carentes de hierro. Procedimiento a instrumentación utilizada 

con análisis a documentos médicos con fichas recolectivas a base datos, 

validados con aprobación de profesionales con experiencia en dicho curso. 

Culminando, el factor social y demográfico carente a relaciones anémicas 

con embarazadas, con tener factores obstétricos, periodos intergenésicos 

con relaciones a la enfermedad anémica con valores P 0.043. 

Arocutipa, (19) Faictolres aisocialdos a la ianemlia enl elñ ñembarazo ñen 

gestantesñ ñdel ñHospital I ñEssalud ñClinica ñUniversitaria ñPuno l2021 

Objetividad: Deslindar factor asociado en anemias durante las gestaciones 

en Hospitjal I Essalujd  clintica universitajria Punjo 2021. Material con 

metodología: Objetividad: Determinacion al factor con asociación anémico a 

embarazos a gestantes Hospijtal Ij Ejssalud clínjica universjitaria Pujno j2021. 

Material metologico: Preparación diseños no experimentales, transversales, 

correlacionales cuantitativos tambien prospectivos, poblamiento 200 mujeres 

en gestacion formada 90 embarazadas. Procedimientos aplicados como 

entrevistas tambien pesquisas hechas con 10 cuestionamientos. Aprovecho 

en bases a estudios Chis Cuadradas. Resultando: A dicha tesis como 

determinar factor asociado social y demográficamente, teniendo edades 

fluctuando 22 y 37 años, 65.9% nivel educativo secundario 59.5%, estado 

social y financiero superior a 1000 soles con 51.4%   (X2I Ical = I9.I40 < IX2 Ical. 

= I24.I998), lugares para vivir en residencias urbanas 41.9% influenciando de 
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manera significativa con anemias en época de gestacion. Reconociendo 

factor obstetricia asi tal ves edades gestacionales, trimestrales, 52.9%, 

estados nutritivos con 19.5 a 27 cm IMC con 48.9% Repercutiendo de 

manera grata a la enfermedad anémica en época de gestacion. 

Distinguiendo formas medicas como clínicas muy recurrentes en grados 

anémicos leves 67-8%, regulares30.9% criticas. Culminando determinación 

al factor demográfica y social. Obstétrica con asociaciones anémicas en 

época gestacion a féminas en dicho estado. 

Ticona. (20) Factojres jdel jriesgol jrelacionadosl jal lal lPresenciaj jdel anemlia 

eln jgestantesl lAdolescentesj jenl jel lCentroj jdel jSaludl lI-3j jVallecitol jPuno – 

l2022 Objetilvo: Instaurar a factor riesgoso con asociación existencial 

anémico en jóvenes que atraviesan etapa adolescente en Centrto salubre 1-

3 Valleciito, Metodologia y recursos: El ineludible investigativo a dato con 

extracción acerca de la falta de hierro al poblamiento joven en embarazadas 

del 2023, este concurrente estudio abrió investigaciones tipos descriptivas, 

pertenecientes a relaciones en abordajes, son transversales y analíticos 

siendo las primeras veces enfoques cuantitativos con tiempos establecidos 

retrospectivamente. Obteniendo una grata culminación investigativa dando 

conocimiento a primeros lugares como los años entre 19 y 22 de edad, 

81.2% (p=1.12) adosado a grados instructivos nivel secundaria con 49.9%, 

los dos simultáneamente manteniendo conexión estadística de gran 

significancia. Dicha inquisición alimentaria consumida como dietas 

incompletas tienen 71.9% relaciones estadísticas con gran significancia, 

teniendo resultados a los que hay consumismo a granos cafetales del 52.4%, 
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un porcentaje del 41.5% causando estreñimientos suplementicos a lo cual 

son carentes de mantener una significancia estadística.  Desde otro punto 

de vista, infecciones urinarias estuvieron con 77.5% en jóvenes adolescencia 

embarazadas (p=1.243) acaeciendo relaciones, donde los monitoreos antes 

de la natalidad sean de 5 oportunidad teniendo un 69.5% poseyendo de 

manera significancia estadística. Postreros ítems, colaborando enfermedad 

anémica baja en 69.9% a la gran parte del poblamiento. Finalizando: 

Encontrase rasgos en la persona, como tener buen suplemento nutricional 

al factor en obstetricia que esta parcialemtei. 

Almanza. (21) Paritlo plretérimino yl ainemlia eni giestantes ateindidas len eil 

Holspital Ciarlos Ciornejo Roseillo Vizicardo del Aizángaro, Pulno-i2022. iEl 

olbjetivo tdei lta tsiguiente tinvestigación les dteterminar tla relatción tque iexistte 

lenitre pairto piretérmino ly ainemia ein giestantes ateindidas len tel tHospital 

tCarlos tCornejo iRosello iVizcardo dej Azjángaro, Punoj t2022. Elt mjétodo dej 

eistudio fuei dei tipo ibásiico, enfioque cuaintitativo, nijvel corjrelacional, dijseño 

noj exjperimental yj trajnseccional yj unai muiestra dei 247 jgestantes. Los j 

rejsultados injdican quet laj ejdad det 22-27 cojn 55.9%, griado die insitrucción 

secuindaria coni 52.9%, ocupiación amia dei cjasa jcon 55.1%, eistado civjil 

sjoltera jcon 39.7%, ajtenciones prejnatales elj 60.7% inadjecuado, 71% 

mjultíparas, 52.9% tejnían sjobrepeso, 60.3% ajntecedentes hparto piretérmino 

det 2i ai imás, 51.7% anjemia mloderada yl 51% pajrtos prejtérminos moderajdos. 

Enj yconclusión, set tdeterminó tla trelación lentre tel lparto plretérmino ty tla 

lanemia ten lgestantes. 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1.-Factores jLa fanemia durantef elf yembarazo esy unay ycondición clínica 

prevalente ay ynivel jmundial, especialmente en mujeres de jpaíses enl vlías dle 

desarrlollo. Esta enfermedad tiene una serie de implicaciones en jla sialud 

maternap yj feital, A continuación, analizan principales factores 

sociojdemográficos, tales como la edad, la ocupación y los ingresos 

económicos, que pueden estar relacionados con la aparición de anemia en 

mujeres embarazadas. (22) 

1.1 Factores preconcepcionales 

Son condiciones o circunstancias que pueden influir negativamente en la 

salud de la mujer y del feto antes de la concepción. Estos factores pueden 

clasificarse en varias categorías, incluyendo biológicos, obstétricos, 

socioeconómicos y ambientales. (23) 

1.1.1 Edad Materna 

La edad de la mujer embarazada fes unfo jde losj fjactores sociodemográficos 

mást estudiados ten relación tcon tla janemia en tel jembarazo. Adolescentes 

(menores de 20 años): Las mujeres adolescentes pueden estar en mayor 

riesgo de desarrollar anemia debido a varios factores, como una nutrición 

inadecuada, la competencia entre las necesidades de crecimiento del cuerpo 

y el embarazo, y el menor acceso a servicios de salud. Además, las 

adolescentes tienen más probabilidades de tener embarazos no 

planificados, lo que puede limitar su acceso a cuidados prenatales oportunos 
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y adecuados. Mujeres mayores (más de 35 años): En mujeres mayores, los 

riesgos asociados con la anemia pueden aumentar debido a condiciones 

crónicas preexistentes, como enfermedades cardiovasculares o renales, que 

pueden complicar el embarazo y reducir la absorción de nutrientes 

esenciales. Además, las mujeres de mayor edad pueden ser más 

susceptibles a deficiencias nutricionales por dietas menos equilibradas o por 

problemas metabólicos. (24) 

1.1.2 Nivel de estudio 

Es un factor crucial que influye en la salud reproductiva y el riesgo 

preconcepcional en mujeres. Diversos estudios han demostrado que un bajo 

nivel educativo se asocia con excesivo peligro a tener diferentes 

complicaciones a embarazos como resultado diferente en mamas tanto 

como sus fetos. (25) 

1.1.3. Estado nutricional  

Ely estadoy nutricionaly dek lak mujery antesk yy durantek ely embarazoy esk uny factory 

crítico que influye jen jla jsalud jmaterna jy jfetal. Unl adecuado lestado 

nutricional lpuede reducir elt iriesgo dei complicacionesi idurante iel emlbarazo 

ly mejorar los resultados para el bebé. (26) 

1.1.4 Hábitos nutricionales 

Sont ftundamentales parat tla tsalud det tla tmadre yt etl dtesarrollo delt ifeto dutrante 

rel rembarazo. Unar alimentación adecuada no solo rproporciona tlos nutritentes 
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necetsarios parar elr crecimiernto delt tbebé, sino que también ayuda a prevenir 

complicaciones en la madre. (27) 

1.1.5 Consiumo dei áicido fiólico  

Tamtbién ctonocido coimo vtitamina iB9, es esencial duriante jel embarazo 

debido a su papel crucial en la prevención de anomalías congénitas, 

especialmente aquellas relacionadas con el sistema nervioso central, como 

la espina bífida y la anencefalia. (28) 

1.2. Factores concepcionales  

Son condiciones y circunstancias que pueden influir en la concepción y el 

desarrollo del embarazo. Estos factores pueden clasificarse en varias 

categorías, incluyendo biológicos, sociales, psicológicos y ambientales, y 

son cruciales para entender el riesgo reproductivo y la salud materno-infantil. 

(29) 

1.2.1 Número de Embarazos 

Las mujeres que han tenido varios embarazos a lo largo de su vida 

(embarazos múltiples) pueden estar en mayor riesgo de anemia. Los 

embarazos frecuentes y cercanos entre sí pueden agotar las reservas de 

hierro y otros nutrientes esenciales, aumentando la probabilidad de 

deficiencia nutricional 

Primigestas son aquellas gestantes que por primera vez están embarazadas  
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Las mujeres que tienen más de dos hijos ya son de alto riesgo y que al 

embarazarse tienen más probabilidad de enfermar y morir. (30) 

1.2.2 Edjad Gfestacional 

Lai eidad gesitacional, entendida como tel tiempo transcurrido tdesde elt tprimer 

dtía die ila iúltima meinstruación haista el momento delj parto, influye en la 

aparición de anemia en las gestantes. Durante el emb jarazo, lel cluerpo 

experlimenta unal slerie lde clambios metabólicos yj fisiológicos, quej pueden 

hacer las mujeres más susceptibles a la anemia, dependiendo de la fase del 

embarazo en la que se encuentren. (31) 

Primer Trimestre: Dujrante tlas tprimeras j12 sjemanas lde elmbarazo, lat 

malyoría det lats mutjeres no suelen experimentar grandes cambios en sus 

niveles de hemoglobina, ya que el volumen sanguíneo todavía no se ha 

incrementado significativamente. Sin embargo, si una mujer ya tiene 

deficiencias nutricionales preexistentes, como de hierro o ácido fólico, el 

riesgo de desarrollar anemia es más alto desde el inicio de la gestación. (32) 

Segundo Trimestre (entre la 13ª y la 26ª semana): En este período, se 

produce un aumento en el volumen plasmático, lo que puede diluir la 

concentración de hemoglobina en la sangre, lo que se conoce como "anemia 

dilucional". Esto puede empeorar si no se cubren adecuadamente las 

necesidades nutricionales de hierro y otros nutrientes. La prevalencia de 

anemia suele ser mayor en esta etapa debido al crecimiento fetal y la 

expansión de los tejidos sanguíneos maternos. (33) 
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Tercer Trimestre (después de la 26ª semana): En el último trimestre, las 

demandas de hierro aumentan considerablemente debido al crecimiento 

fetal acelerado, y la cantidad de sangre circulante en la madre alcanza su 

punto máximo. Si la mujer no ha recibido una cantidad adecuada de hierro 

durante los trimestres previos, la probabilidad de desarrollar anemia grave 

aumenta significativamente en este período, lo que también eleva el riesgo 

de complicaciones en el parto, como hemorragias o parto prematuro. (34) 

1.2.3 Período Intergenésico: El período intergenésico, o intervalo entre un 

embarazo y otro, es crucial para la salud materna, ya que afecta 

directamente a la recuperación de los nutrientes, particularmente del hierro, 

que la mujer pueda haber perdido durante un embarazo previo. (35) 

Periodo intergenésico corto (menos de 18 meses entre embarazos): Los 

intervalos entre embarazos de menos de 18 i mieses ise than tasociado tcon yun 

imayor rieisgo dei anemia tdurante elt etmbarazo siguiente. En estos casos, la 

madre puede no haber tenido tiempo suficiente para recuperar las reservas 

de hierro y otros nutrientes esenciales perdidos en el embarazo anterior. La 

carencia de tiempo para la reposición adecuada de nutrientes predispone a 

las mujeres a enfrentar déficits nutricionales durante el nuevo embarazo, lo 

que incrementa las probabilidades de desarrollar anemia. (36) 

Intervalos largos (más de 5 años entre embarazos): Aunque los intervalos 

largos pueden permitir una mayor recuperación de las reservas nutricionales, 

este patrón también tiene sus riesgos. Las mujeres con intervalos muy largos 

pueden tener un mayor riesgo de enfermedades crónicas no tratadas que 



26 

 

puedan afectar la absorción de nutrientes esenciales, como enfermedades 

gastrointestinales o trastornos metabólicos. Además, en algunos casos, un 

intervalo largo puede coincidir con un envejecimiento materno, lo que 

incrementa la probabilidad de complicaciones obstétricas y de deficiencias 

nutricionales. (37) 

Intervalos adecuados (18 meses a 5 años): Los intervalos intergenésicos 

moderados son los que, en general, permiten a las mujeres recuperarse 

adecuadamente y acceder a una mejor nutrición. (38) 

Las mujeres con intervalos intergenésicos cortos y embarazos consecutivos 

cercanos, sin tiempo para la recuperación de nutrientes, tienen más 

probabilidades de enfrentar deficiencias de hierro durante el embarazo, 

especialmente en etapas críticas como el segundo y tercer trimestre. (39) 

1.1.4 Consumo de micronutrientes:  

Etl etstado ntutricional adtecuado dei lai muijert tantes, duirante yt deispués tdel 

elmbarazo tliene unla delmanda metiabólica esipecial dje nlutrientes dje ajlta 

calidlad. Adelmás, lay lingesta adlecuada dey jmicronutrientes jpuede mejjorar 

direcltamente lay clalidad del lay lelche malterna (40) 

Esj impjortante quej ell petrsonal mtédico ptueda brindar cotnsejos precitsos iy 

adiecuados basatdos ten elvidencia solbre elt ctonsumo dej sujplementos 

dujrante elr rembarazo, yai qiue noj tordas lats emtbarazadas netcesitan uttilizar 

suplemientos enj fojrma rejgular, pejro res rnecesario identijficar aj ljas gestajntes 

clon rliesgo deñ plresentar algluna defliciencia. Elr robjetivo dej ejsta revisjión fuej 
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anjalizar jlos ejfectos delj cjonsumo dej mjicronutrientes enj jel lembarazo ly lal 

lacltancia. (41) 

Duralnte tel etmbarazo els fulndamental parla glarantizar lat stalud tde tla 

mtadre yl lel delsarrollo adecualdo tdel tfeto. Lost mitcronutrientes, quel 

inlcluyen vitlaminas yj mijnerales, dejsempeñan roles críticos enj múltiples 

funciones biológicas y en la prevención de complicaciones obstétricas. (42) 

Es muy importante durante el embarazo la orientación en nutrición, la 

importancia para el consumo de micronutrientes debido a que la gestante 

requiere del consumo para el buen desarrollo fetal (43) 

Micronutrientes Clave 

Ácido Fólico: Es esencial para prevlenir delfectos dlel tlubo neulral. Sle 

recomienda unla inlgesta dle 400 micrlogramos diarios antes y dulrante ejl 

embarlazo, aumentando a 5 mg en mujeres con antecedentes de defectos 

congénitos (44) 

Hierro: Ayuda a prevenir la anemia ferropénica, que es común durante el 

embarazo. Se sugiere una suplementación de 30 a 60 mg diarios. (45) 

Calcio: Es crucial para el desarrollo óseo del feto y puede ayudar a prevenir 

la preeclampsia en mujeres con bajo consumo de este mineral  (46) 

Yodo: Ets funtdamental parta elt dtesarrollo dtel stistema ntervioso detl fteto 

y la función tiroidea materna. (47) 
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2.  La Anemia en el Embarazo 

Lja ajnemia durante elj ejmbarazo esj ujna condijción clínica caracterizada 

por una disminución dje lots ntiveles tde htemoglobina o glóbulos rojos en la 

sangre, lo que reduce lta catpacidad dte lta stangre ptara trajnsportar 

ojxígeno ta jlos ttejidos. Esta condición es prevalente en mujeres 

embarazadas, particularmente en países en desarrollo, y puede tener serias 

repertcusiones tanjto pjara lat majdre cjomo parta jel fteto. (48) 

Lai aneimia eis eil tirastorno nuitricional miás freculente enñ elñ miundo, yl 

delbido ai quie enl eli emlbarazo eixiste ulna grian deimanda del hieriro, sel 

conistituye enl uni imlportante rilesgo dei deslarrollar anemiia felrropénica. 

(49)    

Esltudios clílnicos revlelaron quei tla atnemia eni eli etmbarazo sel alsocia 

cton comlplicaciones ten lta maldre, enl etl fetto yl elt riecién naicido, 

reilacionándose clon mlayor molrbimortalidad feltal yi periinatal, athí tla 

imtportancia det utn adtecuado conitrol prienatal conl lal sulplementación det 

htierro nelcesaria plara prloveer tlas crtecientes demlandas ten elsta de la 

mujer. (50) 

 Causas de la Anemia en el Embarazo 

La anlemia en el elmbarazo puelde serl calusada porl varios factores, sielndo 

los más comunes: Deficienlcia dei hieirro: La anemia ferropénica es la forma 

mlás colmún de aniemia etn ymujeres emlbarazadas. Durlante elt embiarazo, la 

demanda de hieriro aumeinta signilficativamente debildo al crecimiento fetal, 

lal exlpansión ldel vollumen sanguílneo materno y la formtación tde 
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hemoglobina adicional. Si la ingesta de hierro no es suficiente o si las 

reservas de hierro son insuficientes, se produce una deficiencia, lo que lleva 

a la anemia. (51) 

Deficiencia de ácido fólico: El ácido fólico es esencial para la formación de 

glóbulos rojos. Las deficiencias de ácido fólico durante el embarazo pueden 

resultar en anemia megaloblástica, una forma de anemia en la que los 

glóbulos rojos son más grandes de lo normal y no pueden funcionar 

adecuadamente. (52) 

Anemia por enfermedades crónicas: En mujeres con antecedentes de 

enfermedades crónicas, como insuficiencia renal, enfermedades 

inflamatorias o trastornos autoinmunes, la anemia puede ser más difícil de 

tratar. Estas condiciones afectan la producción de glóbulos rojos o la 

absorción de nutrientes esenciales. (53) 

Anemia hemolítica: En algunos casos, la anemia en el embarazo puede estar 

relacionada con la destrucción excesiva de glóbulos rojos debido a trastornos 

hereditarios, como la drepanocitosis (anemia falciforme) o talasemia. (54) 

 Efectos de la Anemia en el Embarazo 

La anemia durante el embarazo tiene efectos adversos tanto para la madre 

como para el feto. La gravedad de los efectos depende de la severidad de la 

anemia y del momento en el que se produzca durante la gestación. 

 Efectos en la Madre 
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Fatiga y debilidad: La anemia reduce la capacidad de transporte de oxígeno 

en la sangre, lo que puede causar fatiga extrema, debilidad generalizada, y 

disminución de la capacidad para realizar actividades cotidianas. (55) 

Mayor riesgo de infecciones: La anemia puede afectar negativamente el 

sistema inmunológico, lo que hace que las mujeres embarazadas sean más 

susceptibles a infecciones, especialmente infecciones del tracto urinario y 

respiratorias. 

Complicaciones durante el parto: La anemia grave puede aumentar el riesgo 

de complicaciones durante el parto, como hemorragias postparto, porque los 

niveles bajos de hemoglobina afectan la capacidad de coagulación de la 

sangre y la respuesta del cuerpo a las pérdidas sanguíneas. (56) 

Efectos en el Feto de la Anemia  

Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU): La falta de oxígeno debido a 

la anemia puede afectar el crecimiento fetal, lo que aumenta el riesgo de 

tener un bebé con bajo peso al nacer. (57) 

Parto prematuro: Las mujeres con anemia grave tienen un mayor riesgo de 

sufrir un parto prematuro. La falta de nutrientes esenciales puede 

comprometer el desarrollo fetal y la función placentaria, lo que aumenta el 

riesgo de nacimientos prematuros. 

Mortalidad neonatal: La anemia materna grave se asocia con un mayor 

riesgo de mortalidad neonatal, principalmente debido a la prematuridad, bajo 
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peso al nacer y complicaciones asociadas a la falta de oxígeno y nutrientes. 

(58) 

Anemia neonatal: Los bebés nacidos de madres con anemia severa pueden 

nacer con anemia neonatal, lo que puede requerir tratamiento y atención 

especial después del nacimiento. (59) 

Diagnóstico de la Anemia en el Embarazo 

El diagnóstico de la anemia en el embarazo se realiza mediante análisis de 

sangre que incluyen la medición de los niveles de hemoglobina y 

hematocrito. Los valores normales de hemoglobina en mujeres 

embarazadas varían según el trimestre: 

Primer trimestre: 11 g/dl o superior. 

Segundo trimestre: 10.5 g/dl o superior. 

Tercer trimestre: 11 g/dl o superior. 

Si los niveles de hemoglobina están por debajo de estos valores, se 

diagnostica anemia. Además, se pueden realizar pruebas adicionales para 

determinar la causa de la anemia, como la medición de hierro sérico, ferritina, 

vitamina B12, ácido fólico y la función renal, entre otros. (60) 

Tratamiento de la Anemia en el Embarazo 

El tratamiento de la anemia en el embarazo depende de la causa 

subyacente, pero generalmente incluye: 
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Suplementación en hierros que se deben tomar bajo supervisión médica para 

evitar efectos secundarios y asegurar una absorción adecuada. En casos 

graves, se pueden administrar suplementos intravenosos de hierro. (61) 

Suplementos de ácido fólico y vitamina B12: Si la anemia es causada por 

deficiencia de ácido fólico o vitamina B12, se administran suplementos 

específicos de estos nutrientes. (61) 

Mejorar la dieta: Se recomienda a las mujeres embarazadas aumentar de 

manera saludable comidas que tengan excesiva hierros, tanto en carne 

blanca como roja tambien lentejas como hoja verde tambien fuente rica 

vitamínica como las naranjas y mucha vitamina C. 

Dicha enfermedad anémica es consecuencia de enfermedades crónicas, 

como enfermedades autoinmunes o problemas gastrointestinales, se deben 

abordar las condiciones médicas subyacentes. (62) 

Fisiopatología de la Anjemia ejn ejl Emjbarazo 

La clorosis de etapa gestativa una condición comúnmente observada 

durante la gestación, caracterizada por carencia en el sistema inmunológico 

como las hemoglobinas tambien al glóbulo rojo en la sangre. Estos pueden 

predisponer al desarrollo de anemia. Estos cambios afectan tanto la 

producción de glóbulos rojos como su distribución y función. La fisiopatología 

de la anemia en el embarazo es compleja y depende de diversos factores, 

entre los cuales destacan el aumento del volumen sanguíneo, las 

alteraciones hormonales, las demandas metabólicas y la absorción de 

nutrientes. (63) 



33 

 

Cambios Fisiológicos del Embarazo 

Durante el embarazo, el organismo materno sufre una serie de 

transformaciones que son fundamentales para el adecuado desarrollo del 

feto. Estos cambios, sin embargo, también pueden contribuir a la aparición 

de anemia, especialmente si no se cubren adecuadamente las necesidades 

nutricionales y metabólicas aumentadas. (64) 

Aumento del Volumen Sanguíneo 

Uno de los cambios más importantes que ocurre en el embarazo es el 

aumento del volumen plasmático. Este incremento es esencial para 

satisfacer las demandas del feto en crecimiento y para mantener una 

circulación placentaria eficiente. Sin embargo, este aumento del volumen 

plasmático provoca una dilución de la hemoglobina, lo que puede llevar a la 

anemia dilucional, especialmente en el segundo trimestre de embarazo. 

Aunque la masa total de glóbulos rojos también aumenta, el volumen 

plasmático lo hace en mayor proporción (alrededor del 50%), lo que reduce 

la concentración de hemoglobina en sangre, sin que necesariamente haya 

una disminución en la producción de glóbulos rojos. (65) 

Aumento de las Demandas de Nutrientes 

Durante el embarazo, las demandas de hierro, ácido fólico, vitamina B12 y 

otros nutrientes esenciales aumentan significativamente debido a la 

producción de hemoglobina adicional para el crecimiento fetal y el aumento 

de la masa sanguínea materna. Si no hay una ingesta adecuada de estos 

nutrientes, la capacidad de producir glóbulos rojos suficientes puede verse 
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comprometida, lo que resulta en anemia. Además, el hierro es un nutriente 

crucial para la síntesis de hemoglobina, y su deficiencia es una de las 

principales causas de anemia en el embarazo. (66) 

2.  Fisiopatología de las Diferentes Causas de la Anemia en el Embarazo 

La anemia en el embarazo puede tener diversas causas, que se dividen en 

tres grandes grupos: anemia por deficiencia de hierro, anemia 

megaloblástica (por deficiencia de ácido fólico y vitamina B12) y anemia por 

enfermedades crónicas o hemolítica. La fisiopatología varía dependiendo de 

la causa subyacente. (67) 

2.1. Anemia Ferropénica (Por Deficiencia de Hierro) 

La anemia ferropénica es la causa más común de anemia en el embarazo. 

El hierro es fundamental para la síntesis de hemoglobina, y una deficiencia 

de hierro lleva a una disminución en la producción de glóbulos rojos 

funcionales. La fisiopatología de esta forma de anemia se explica por los 

siguientes mecanismos: 

Aumento de la demanda de hierro: Durante el embarazo, la mujer necesita 

entre 800 y 1000 mg de hierro adicionales para cubrir las demandas del feto. 

(68) 

2.2  Niveles de Anemia 

Anemia leve: Se refiere a una disminución en la cantidad de glóbulos rojos o 

hemoglobina en la sangre de una mujer embarazada por debajo de los 

niveles normales los niveles de hemoglobina están entre 10.1 y 10.9 g/dl. la 
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paciente puede presentar cansancio o palidez, es importante su diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno (69) 

Anemia moderada: Es cuando los niveles de hemoglobina se encuentra n 

entre 9.9 a 7 g/dl dentro de las manifestaciones tenemos fatiga, debilidad, 

palidez, dificultad para respirar, mareos, dolor de cabeza, irritabilidad, es 

importante el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. (70) 

Anemia severa: Es cuando los niveles de hemoglobina se encuentran 7<g/dl 

es una condición medica donde hay una cantidad muy baja de glóbulos rojos 

en la sangre, lo que dificulta el transporte de oxígeno a los tejidos del cuerpo. 

En este tipo de anemia se necesita transfusión de sangre, suplementos de 

hierro, vitamina B 12 O Ácido fólico (71) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia en el Embarazo: La anemia en el embarazo es una condición 

hematológica caracterizada por la disminución de los niveles de 

hemoglobina en la sangre. (72) 

Edad Gestacional: La edad gestacional se refiere al tiempo transcurrido 

desde el inicio del embarazo. Durante el embarazo, los requerimientos de 

hierro y otros nutrientes esenciales aumentan significativamente, 

especialmente en el segundo y tercer trimestre. (73) 

Edad Materna: La edad materna es un factor clave en la salud durante el 

embarazo. Las mujeres adolescentes y las que están mayores de 35 años 

son más vulnerables a desarrollar anemia. (74) 
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Educación nutricional: Es crucial mejorar el conocimiento de las mujeres 

sobre la importancia de una dieta rica en hierro, ácido fólico y otros nutrientes 

esenciales. (75) 

Estado Nutricional: El estado nutricional previo al embarazo también juega 

un papel importante. Las mujeres que ingresan al embarazo con deficiencias 

nutricionales. (76) 

 Factores Sociodemográficos: Los factores sociodemográficos son 

características sociales, económicas y culturales que influyen en la salud de 

las mujeres embarazadas y pueden incrementar su riesgo de desarrollar 

anemia. (77)  

Nivel Educativo: El nivel educativo tiene una estrecha relación con el 

acceso a información sobre hábitos alimentarios saludables y la importancia 

de la suplementación prenatal. (78) 

Nivel Socioeconómico: El nivel socioeconómico es otro determinante clave 

en la prevalencia de la anemia en el embarazo. (79)



 

 

 

 

CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1  DISlEÑO lDE INVESTIGlACIÓN  

Correspojndio al uln dliseño lno explerimental, polrque lno lse manipularon llas 

varliables lde lestudio. (80) 

3.2. TIPO DE ESTUDIO 

Ell esltudio fue del tilpo bálsico y de nlivel Correlacional lde colrte transvlersal, 

retrospectlivo. 

3.3.  METODlOS APLICAlDOS A lLA IlNVESTIGACION 

Sie emipleo elg méitodo cienltífico. Hiplotético deductiivo, lcon enfloque 

culantitativo 

3.4.  POlBLACIÓN jY MUlESTRA 

3.4.1. Población 

La población estuvo constituida por las 90 gestantes que fueron atendidas 

En el puesto de salud Pueblo Libre. Que asistieron, durante los meses: abril 

mayo, 2024. 

Fuente: Histolrias clínijcas de gesjtantes cojn anejmia que fueron atendijdas ejn 

lel Puesto de Salud Pueblo libre año 2024. 

3.4.2. Muestra  

Se trabajo con el 100% de la población de gestantes del puesto de salud 

pueblo libre  
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ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El ámbito de estudio fue el puesto de salud Pueblo Libre Ayaviri    

Temporalidad Abril y Mayo 2025. 

3.5  TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.5.1. Técnica 

Análisis documental técnica para examinar y evaluar sistemáticamente 

documentos, tanto físicos como digitales para extraer información. 

3.5.2. Instrumento: 

Ficha de recolección de datos son herramientas organizativas que se utilizan 

para registrar y resumir información de diversas fuentes. 

3.6  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se solicito la autorización al establecimiento de salud, para realizar la 

investigación. 

Se realizo la recopilación de datos   a través del instrumento planteado. 

Una vez obtenido los datos se pusieron en una matriz de datos. 

Luego se sometió al programa SPSS 25. Y se aplicó al estadístico chi 

cuadrado. 

Luego se emitió el informe final para su revisión. 

3.7  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.7.1 Validez 

Fue a través del juicio de expertos calificados por 3 profesionales obstetra, 

los cuales brindaron las sugerencias concernientes para ser tomadas en 

cuenta.  

3.7.2 Confiabilidad:  

Para la fiabilidad del constructo se manejó la fórmula del Alfa de Cronbach, 

dónde se obtuvo 0.873 altamente confiable



 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Edad asociado a la anemia en gestantes del Puesto de Salud Pueblo 

Libre Ayaviri 2024 

 

 

Edad 

Tipo de anemia  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 17 años 10 12.8 8 10.3 2 2.6 20 25.6 

De 18 a 35 años 30 38.5 10 12.8 1 1.3 41 52.6 

36 años a más 8 10.3 4 5.1 5 6.4 17 21.8 

Total 48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 11.769 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.019, es significativo. 

Figura 1 

 

           Fuente: Tabla 1  
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La tabla y figura 1. Muestran resultados de la edad asociado a la anemia en 

gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando que del 100% 

de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 52.6% del total, tienen 

edades de 18 a 35 años, el 25.6% fueron menor de 17 años, y el 21.8% fueron 

mayores de 36 años.En el tipo de anemia el 35.9% tuvieron anemia leve, el 12.8% 

anemia moderada, y el 6.4% anemia severa. 

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (11.769), stiendo ejsta supjerior tal vatlor 

tde lla tchi cutadrada tabutlada (9.49), coln 4 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon 

pello, quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.019, 

qiue eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel la edad está asociado a la 

anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. 

El investigador Suarez Huancayo 2020 público en su investigación que gestantes   

con anemia donde el 85 % tuvieron de 16 a 35 años. (10) Resultados similares a 

nuestra investigación. 
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Tabla 2. Nivel de estudios asociado a la anemia en gestantes del Puesto de 

Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Nivel de estudios 

Tipo de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 
28 35.9 10 12.8 1 1.3 39 50.0 

Secundaria 
12 15.4 8 10.3 2 2.6 22 28.2 

Superior  
8 10.3 4 5.1 5 6.4 17 21.8 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 10.523 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.032, es significativo. 

 

 

Figura 2 

 

           Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. Muestran resultados del nivel de estudios asociado a la anemia 

en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando que del 

100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 50% del total, 

tienen el nivel primario, 28.3% tienen secundaria, y 21.8% nivel superior. En el tipo 

de anemia el 35.9 % tuvieron anemia leve,12.8% anemia moderada y el 6.4% anemia 

severa. 

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (10.523), stiendo ejsta supjerior tal vatlor 

tde lla tchi cutadrada tabutlada (9.49), coln 4 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon 

pello, quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.032, 

qiue eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel el nivel de estudios está 

asociado a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024 

El investigador Arocutipa Puno 2021 publica en su investigación que el   54.1% 

tuvieron grado de instrucción superior las gestantes con anemia, (17) Resultados 

que difieren de nuestra investigación.  



43 

 

Tabla 3. Estado nutricional asociado a la anemia en gestantes del Puesto de 

Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Estado nutricional 

Tipo de anemia  

Total 
Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso 
8 10.3 2 2.6 6 7.7 16 20.5 

Normal 
18 23.1 8 10.3 0 0.0 26 33.3 

Sobrepeso 
12 15.4 6 7.7 1 1.3 19 24.4 

Obesidad 10 12.8 6 7.7 1 1.3 17 21.8 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 17.488 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.008, es significativo. 

 

 

Figura 3 

 

           Fuente: Tabla 3  
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La tabla y figura 3. Muestran resultados del estado nutricional asociado a la anemia 

en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando que del 

100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, del 33.3% del total, 

su estado nutricional es normal, el 24.4% tuvieron sobrepeso, el 21.8% tuvieron 

obesidad, y el 20.5% tuvieron bajo peso. En el tipo de anemia el 23.1% tuvieron 

anemia leve, el 10.3% anemia moderada en gestantes  con estado nutricional  

normal, y el 7.7% tuvieron anemia severa en gestantes  de bajo peso..   

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (17.488), stiendo ejsta supjerior tal vatlor 

tde lla tchi cutadrada tabutlada (12.59), coln 6 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon 

pello, quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.008, 

qiue eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel el estado nutricional está 

asociado a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024 

En la investigación de Suarez Huancayo 2020 público en su investigación que 

53.3% de gestantes con anemia el IMC normal. (10) Resultados similares a nuestra 

investigación. 
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Tabla 4. Consumo de ácido fólico asociado a la anemia en gestantes del 

Puesto de Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Consumo de ácido fólico   

Tipo de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Sí 16 20.5 6 7.7 6 7.7 28 35.9 

No 
32 41.0 16 20.5 2 2.6 50 64.1 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 6.164 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.046, es significativo. 

 

 

Figura 4 

 

           Fuente: Tabla 4  
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La tabla y figura 4. Muestran resultados del consumo de ácido fólico asociado a la 

anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando 

que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 64.1% del 

total, no consumen de ácido fólico, el 35.9% si consume ácido fólico.  En el tipo de 

anemia el 41% tuvieron anemia leve, el 20.5% tuvieron anemia moderada, y el 7.7% 

presentaron anemia severa. 

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (6.164), stiendo ejsta supjerior tal vatlor tde 

lla tchi cutadrada tabutlada (5.99), coln 2 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon pello, 

quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.046, qiue 

eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel el consumo de ácido fólico está 

asociado a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. 

El investigador Modalgo Jauja 2020 público su trabajo de factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes del centro de salud Yauyos donde la 

suplementación de micronutrientes alcanzo una (p= 0,007 y un OR =4,095) (13) 
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Tabla 5. Número del embarazo asociado a la anemia en gestantes del Puesto 

de Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Número del embarazo 

Tipo de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Primigesta  
32 41.0 17 21.8 2 2.6 51 65.4 

Multigesta  
16 20.5 5 6.4 6 7.7 27 34.6 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos  

X2 cal. = 7.173 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.028, es significativo. 

 

 

Figura 5 

 

           Fuente: Tabla 5  
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La tabla y figura 5. Muestran resultados del número del embarazo asociado a la 

anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando 

que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 65.4% del 

total, son primigesta, el 34.6% son multíparas. En el tipo de anemia el 41 % 

presentaron anemia, el 21.8% tuvieron anemia moderada, y el 7.7% presentaron 

anemia severa. 

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (7.173), stiendo ejsta supjerior tal vatlor tde 

lla tchi cutadrada tabutlada (5.99), coln 2 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon pello, 

quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.028, qiue 

eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel el número del embarazo está 

asociado a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024 

El investigador Suarez Huancayo 2020 encontró en su investigación que el 41.7% 

de las gestantes con anemia fueron primigestas. (10) Resultados que tienen similitud 

a nuestro trabajo. 

  



49 

 

Tabla 6. Edad gestacional asociado a la anemia en gestantes del Puesto de 

Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Edad gestacional 

Tipo de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Menor de 37 

semanas 
6 7.7 2 2.6 5 6.4 13 16.7 

De 38 a 40 semanas 
32 41.0 16 20.5 1 1.3 49 62.8 

41 a más semanas 
10 12.8 4 5.1 2 2.6 16 20.5 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

X2 cal. = 15.161 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.004, es significativo. 

 

 

Figura 6 

 

           Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6. Muestran resultados de la edad gestacional asociado a la anemia 

en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando que del 

100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 62.8% del total, su 

edad gestacional es de 38 a 40 semanas, el 20.5% tuvieron 41 semanas, el 16 .7% 

tuvieron 37 semanas. En el tipo de anemia el 41 % tuvieron anemia leve, el 20.5 % 

presentaron anemia moderada, y el 6.4% tuvieron anemia severa. 

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (15.161), stiendo ejsta supjerior tal vatlor 

tde lla tchi cutadrada tabutlada (9.49), coln 4 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon 

pello, quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.004, 

qiue eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel la edad gestacional está 

asociado a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. 

El investigador Arocutipa Puno 2021 público en su investigación que el 51.8% 

tuvieron edad gestacional de 38 a 40 semanas de gestación. (17) resultados 

similares a nuestra investigación. 
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Tabla 7. Periodo intergenésico asociado a la anemia en gestantes del Puesto 

de Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Periodo intergenésico 

Tipo de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Corto 
26 33.3 14 17.9 1 1.3 41 52.6 

Adecuado 
12 15.4 6 7.7 2 2.6 20 25.6 

Largo 
10 12.8 2 2.6 5 6.4 17 21.8 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 10.743 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.030, es significativo. 

 

 

Figura 7 

 

           Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7. Muestran resultados del periodo intergenésico asociado a la 

anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando 

que del 100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 52.6% del 

total, su periodo intergenésico es corto, el 25.6 % el periodo intergenésico es 

adecuado, y el 21,8% el periodo intergenésico es largo. En el tipo de anemia el 33.3% 

tuvieron anemia leve, el 17.9% presentaron anemia moderada, y el 6.4% tuvieron 

anemia severa.  

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (10.743), stiendo ejsta supjerior tal vatlor 

tde lla tchi cutadrada tabutlada (9.49), coln 4 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon 

pello, quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.030, 

qiue eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel el periodo intergenésico está 

asociado a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. 

El investigador Velásquez San Jerónimo 2022 público en su investigación las 

gestantes con anemia presentaron periodo intergenésico corto con el 36.1% (11) 

Resultados similares a nuestra investigación. 
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Tabla 8. Atención prenatal asociado a la anemia en gestantes del Puesto de 

Salud Pueblo Libre Ayaviri 2024. 

 

 

Atención prenatal 

Tipo de anemia  

Total 

Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Menor de 6 Atenciones 
32 41.0 16 20.5 2 2.6 50 64.1 

Mayor de 6 atenciones  
16 20.5 6 7.7 6 7.7 28 35.9 

Total 
48 61.5 22 28.2 8 10.3 78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos. 

X2 cal. = 6.165 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.045, es significativo. 

 

 

Figura 8 

 

           Fuente: Tabla 8  
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La tabla y figura 8. Muestran resultados de la atención prenatal asociado a la anemia 

en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando que del 

100% de las gestantes atendidas que representa a 78 de ellas, el 64.1% del total, 

tuvieron menor a 6 atenciones prenatales, el 35.9%tuvieron más de 6 atenciones. En 

el tipo de anemia el 41% presentaron anemia leve, el 20.8% presentaron anemia 

moderada y el 7.7% presentaron anemia severa 

Del ñacuerdo at lost rtesultados elstadísticos, observadañ eni lat ctampana tde Gatuss ñy 

tla ptrueba ñchi tcuadrada callculada dte vtalor (6.165), stiendo ejsta supjerior tal vatlor tde 

lla tchi cutadrada tabutlada (5.99), coln 2 grlados deñ liibertad, demoistrando ñcon pello, 

quje laj prtueba tes stignificativa ty potr tel valory det prtobabilidad det etrror dei 0.045, qiue 

eis inferiior tal parátmetro dte 0,05, set afitrma quel la atención prenatal está asociado 

a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. 

El investigador Arocutipa Puno 2021 público en su investigación que las gestantes 

con anemia el 61% tuvieron menor de 6 atenciones. (17) Resultados similares a 

nuestra investigación. 
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Tabla 9. Tipos de anemia en gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre 

Ayaviri 2024. 

TIPOS DE ANEMIA fi  % 

Leve 48 61.5 

Moderada 

22 28.2 

Severa 

8 10.3 

Total 

78 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

Figura 9 

 

           Fuente: Tabla 9 
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La tabla y figura 9. Muestran resultados del nivel de anemia en gestantes del puesto 

de salud pueblo libre Ayaviri 2024. Evidenciando que del 100% de las gestantes 

atendidas que representa a 78 de ellas, el 61.5% del total, el tipo de anemia que 

presenta es leve, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 28.2%, el tipo de anemia 

que presenta es moderada, observando también que el 10.3% de las gestantes del 

puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024, tienen el tipo de anemia severa.  El tipo de 

anemia más frecuente es la anemia leve en puérperas del puesto de salud pueblo 

libre Ayaviri. 

El investigador Arocutipa Puno 2021 público en su investigación que el 65.9% 

tuvieron anemia leve., el 29.4% anemia moderada, y el 4.7% anemia severa (17) 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Se determino que los factores preconcepcionales y concepcionales se 

asocian a la anemia en gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre 

Ayaviri 2024. Por lo que se aceptó la hipótesis planteada. 

SEGUNDA:  Se analizo que los factores preconcepcionales se asocian como:  

edad de 18 a 35 años con el 52.6% n.s 0.019, nivel de estudio primaria 

con el 50% n.s 0.032, estado nutricional con el 33.3% n.s 0.008, no 

consumo de ácido fólico con el 64.1% n.s 0.046, a la anemia en 

gestantes del Puesto de Salud Pueblo Libre Ayaviri.  

TERCERA:  Se menciono que los factores concepcionales se asocian como: 

número de embarazos primigestas con el 65.4% n.s 0.028, edad 

gestacional de 38 a 40 semanas con el 62.8% n.s 0.004, periodo 

intergenésico corto con el 52.6% n.s 0.030, atención prenatal menor 

de 6 atenciones   con el 64.1% n.s 0.045 a la anemia en gestantes del 

Puesto de Salud Pueblo Libre Ayaviri   

CUARTA:  Se identifico que el tipo de anemia más frecuente fue la anemia leve 

con el 61.5% en el Puesto Salud Pueblo Libre Ayaviri por lo que se 

rechazó la hipótesis planteada 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Se recomienda al jefe de la Red de Salud Melgar coordinar con el 

responsable de personal para contratar más obstetras. Así, se 

fortalecerán las actividades preventivas y la captación de gestantes 

con anemia. Esto garantizará un tratamiento oportuno y reducirá la 

morbi mortalidad materna perinatal. 

SEGUNDA:  A la jefa de obstetras, se sugiere fortalecer la atención integral 

mediante estrategias educativas. Incluir información sobre nutrición, 

suplementación y controles prenatales frecuentes. Así, se reducirán 

los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes y se 

contribuirá a la reducción de la morbi mortalidad materna perinatal. 

TERCERA:  Se recomienda a la jefa de obstetras establecer un programa de 

seguimiento para primigestas y embarazos de alto riesgo. Esto 

permitirá un mejor control prenatal y apoyo en planificación familiar. 

Además, se intensificarán atenciones para quienes tienen menos de 

seis controles para la reducción de complicaciones maternas 

perinatales. 

CUARTA:  A la jefa de obstetras, se sugiere reforzar la detección y manejo de 

anemia leve. Implementar estrategias de suplementación, educación 

nutricional y control de evolución. Así, se asegurará una recuperación 

efectiva en cada gestante. Y contribuir a la disminución de la morbi y 

mortalidad materna perinatal. 
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ANEXOS



 

ANEXO 1: MATRIZ DE DATOS 

No 

Nivel de anemia 

Factores 

Factores preconcepcionales Factores Concepcionales 

Leve 

Moderada 

Severa 

Edad Nivel de estudios Estado nutricional Consumo de ácido fólico 
Número del 
embarazo 

Edad gestacional Periodo intergenésico 
Atención 
prenatal 

Menor de 17 años 

18 a 35 años 

36 años a mas 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Si 

No 

Primigesta 

Multigesta 

Menor de 37 semanas 

De 38 a 40 

De 41 a mas 

Corto 

Adecuado 

Largo 

Menor  de 6 
Atenciones 

Mayor de 6 
atenciones 

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 1 1 1 1 1 2 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

9 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

10 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

11 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

12 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

13 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

14 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

15 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

16 1 2 1 2 1 1 2 1 1 
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17 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

18 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

19 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

20 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

21 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

22 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

23 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

24 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

25 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

26 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

27 1 2 1 3 2 1 2 2 1 

28 1 2 1 3 2 1 2 2 1 

29 1 2 2 3 2 1 2 2 1 

30 1 2 2 3 2 1 2 2 1 

31 1 2 2 3 2 1 2 2 1 

32 1 2 2 3 2 1 2 2 1 

33 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

34 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

35 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

36 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

37 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

38 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

39 1 2 2 4 2 2 3 3 2 

40 1 2 2 4 2 2 3 3 2 

41 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

42 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

43 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

44 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

45 1 3 3 4 2 2 3 3 2 
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46 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

47 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

48 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

49 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

52 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

53 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

54 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

55 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

56 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

57 2 2 1 2 2 1 2 1 1 

58 2 2 1 2 2 1 2 1 1 

59 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

60 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

61 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

62 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

63 2 2 2 3 2 1 2 2 1 

64 2 2 2 3 2 1 2 2 1 

65 2 2 2 4 2 1 2 2 2 

66 2 2 2 4 2 2 2 2 2 

67 2 3 3 4 2 2 3 2 2 

68 2 3 3 4 2 2 3 2 2 

69 2 3 3 4 2 2 3 3 2 

70 2 3 3 4 2 2 3 3 2 

71 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 3 1 3 1 1 1 1 3 1 

73 3 2 3 1 1 2 2 3 2 

74 3 3 3 1 1 2 1 3 2 
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75 3 3 2 1 1 2 1 2 2 

76 3 3 2 3 1 2 1 2 2 

77 3 3 3 1 2 2 3 3 2 

78 3 3 3 4 2 2 3 3 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Base de Datos en SPSS 

 

Generando tablas de contingencia 
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TRASLADO DE PREGUNTAS 

 

RESULTADOS TABLAS DE CONTIGENCIA 
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PROCESANDO ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA Y TAU B DE KENDALL 

 

RESULTADOS DE ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA Y TAU B DE KENDALL 
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Hipótesis general  

Ha: Los factores preconcepcionales y concepcionales se asocian a la anemia en 

gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024 

Ho: Los factores preconcepcionales y concepcionales no se asocian a la anemia en 

gestantes del puesto de salud pueblo libre Ayaviri 2024. 

Prueba chi cuadrado 

 

Factores preconcepcionales y 

concepcionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores  preconcepcionales 17.488  6 0.008 

Factores  concepcionales  15.161  4 0.004 

Fuente: elaboración del investigador 

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 los factores 

preconcepcionales y concepcionales tienen las probabilidades de error, menores al 

parámetro de 0.05, de ello se afirma que; Los factores preconcepcionales y 

concepcionales se asocian a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo libre 

Ayaviri 2024 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Los factores preconcepcionales como: edad, nivel de estudio, estado nutricional, 

consumo de ácido fólico, se asocian a la anemia en gestantes del puesto de salud pueblo 

libre Ayaviri. 

Ho: Los factores preconcepcionales como: edad, nivel de estudio, estado nutricional, 

consumo de ácido fólico, no se asocian a la anemia en gestantes del puesto de salud 

pueblo libre Ayaviri. 

Prueba chi cuadrado 
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Factores preconcepcionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad  11.769  4 0.019 

Nivel de estudio 10.523  4 0.032 

Estado nutricional 17.488  6 0.008 

Consumo de ácido fólico 6.164  2 0.046 

Fuente: elaboración del investigador 

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 de factores 

preconcepcionales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, de ello 

se afirma que; Los factores preconcepcionales como: edad, nivel de estudio, estado 

nutricional, consumo de ácido fólico, se asocian a la anemia en gestantes del puesto de 

salud pueblo libre Ayaviri. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Los factores concepcionales como: número de hijos, edad gestacional, periodo 

intergenésico, atención prenatal se asocian a la anemia en gestantes del puesto de salud 

pueblo libre Ayaviri   

Ho: Los factores concepcionales como: número de hijos, edad gestacional, periodo 

intergenésico, atención prenatal no se asocian a la anemia en gestantes del puesto de 

salud pueblo libre Ayaviri   

Prueba chi cuadrado 

 

Factores concepcionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Número de hijos 7.173  2 0.028 

Edad gestacional 15.161  4 0.004 

Periodo intergenésico 10.743  4 0.030 

Atención prenatal 6.165  2 0.045 

Fuente: elaboración del investigador 

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 de factores 
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concepcionales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro de 0.05, de ello se 

afirma que existe asociación de dependencia entre las variables, demostrando la hipótesis 

de investigación, donde: Los factores concepcionales como: número de hijos, edad 

gestacional, periodo intergenésico, atención prenatal se asocian a la anemia en gestantes 

del puesto de salud pueblo libre Ayaviri   

Hipótesis especifica 3.  

Ha: El tipo de anemia más frecuente es la anemia leve en puérperas del Hospital de Juli. 

Ho: El tipo de anemia más frecuente no es la anemia leve en puérperas del Hospital de 

Juli. 

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  
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PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (5.59) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (24.94) 

𝐾             =  Número de ítems (9) 

𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (23 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
9

9−1
(1 −

5.59

24.94
) = 0.873 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,873 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 1 1 2 1 1 2 1 1 

5 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

6 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

7 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

8 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

9 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

10 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

11 1 2 2 4 2 2 3 3 2 

12 1 2 2 4 2 2 3 3 2 

13 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

14 1 3 3 4 2 2 3 3 2 

15 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

16 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

17 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

18 2 3 3 4 2 2 3 2 2 

19 2 3 3 4 2 2 3 2 2 

20 3 1 3 1 1 1 1 3 1 

21 3 3 3 1 1 2 1 3 2 

22 3 3 2 1 1 2 1 2 2 

23 3 3 3 1 2 2 3 3 2 



 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: FACTORES PRECONCEPCIONAL Y CONCEPCIONAL ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL PUESTO 

DE SALUD PUEBLO LIBRE AYAVIRI 2024 

 



 

ANEXO 3: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Título: Factores preconcepcional y concepcional asociados a la anemia en 

gestantes del Puesto de salud Pueblo Libre Ayaviri 2024 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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