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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo: Determinar los factores relacionados con el 

bajo nivel de hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Metropolitano de Puno durante el año 2024. En cuanto al Material y método, Fue 

de tipo básico, no experimental y nivel relacional. Se empleó la técnica de la 

encuesta y como instrumento un cuestionario, aplicado a una muestra de 112 

gestantes. Resultados se evidenció que ciertas características personales estaban 

asociadas al bajo nivel de hemoglobina, tales como: tener entre 18 y 33 años 

51.8%, n.s.=0.013, residir en zonas urbanas 44.6%, n.s.=0.026, tener educación 

secundaria 46.4%, n.s.=0.016, pertenecer a un nivel socioeconómico bajo 77.7%, 

n.s.=0.032, presentar un periodo intergenésico corto 41.1%, n.s.=0.037, y haber 

recibido atención prenatal tardía 63.5%, n.s.=0.011. Asimismo, se observaron 

asociaciones significativas con aspectos nutricionales, como: el consumo de 

menudencias una vez por semana 58.9%, n.s.=0.033, el uso ocasional de 

micronutrientes 55.4%, n.s.=0.002, la ausencia de consejería nutricional 53.6%, 

n.s.=0.012 y la falta de hábitos de vida saludable 63.4%, n.s.=0.014. En relación a 

la baja hemoglobina es moderada en 57.1 %  , leve en 32.2% y severa en 10.7 %. 

Conclusión, se estableció que tanto las características personales como los 

factores nutricionales están significativamente asociados al nivel de hemoglobina. 

 

Palabras clave: Factores maternos, posparto, desgarros perineales. 
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ABSTRACT 

 

The research aimed to determine the factors associated with low hemoglobin levels 

in pregnant women treated at the Puno Metropolitan Health Center during 2024. 

Materials and methods were basic, non-experimental, and relational. A survey 

technique was used, along with a questionnaire, and was administered to a sample 

of 112 pregnant women. Results showed that certain personal characteristics were 

associated with low hemoglobin levels, such as: being between 18 and 33 years old 

51.8%, n.s.=0.013, living in urban areas 44.6%, n.s.=0.026, having secondary 

education 46.4%, n.s.=0.016, belonging to a low socioeconomic level 77.7%, 

n.s.=0.032, having a short intergenic period 41.1%, n.s.=0.037, and having received 

late prenatal care 63.5%, n.s.=0.011. Likewise, significant associations were 

observed with nutritional aspects, such as: consumption of offal once a week 58.9%, 

n.s.=0.033, occasional use of micronutrients 55.4%, n.s.=0.002, lack of nutritional 

counseling 53.6%, n.s.=0.012 and lack of healthy lifestyle habits 63.4%, n.s.=0.014. 

Regarding low hemoglobin, it is moderate in 57.1%, mild in 32.2% and severe in 

10.7%.Conclusion, it is revealed that both personal characteristics and nutritional 

factors are significantly associated with hemoglobin level. 

 

Keywords: Maternal factors, postpartum, perineal tears. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente tesis busca determinar las características asociadas al nivel de 

hemoglobina en gestantes del Centro de Salud   Metropolitano Puno 2024 . La 

anemia es considera que es un problema muy difícil de combatir. El embarazo es 

un proceso de mucho cuidado donde la madre necesita de muchos nutrientes, es 

así que durante el embarazo ocurre una hemodilución debido al embarazo, por eso 

es necesario el consumo de los micronutrientes para que el embarazo curse sin 

muchas complicaciones.  

El presente trabajo consta: Capítulo I: Presenta los elementos generales de la 

investigación, así como la hipótesis que guía el trabajo. Capítulo II: Contiene el 

sustento teórico y desarrollan los antecedentes internacional y regional, además del 

desarrollo del marco teórico que fundamenta el estudio. Capítulo III: Es tipo y 

diseño de investigación. Capítulo IV: Incluye las conclusiones y las 

recomendaciones propuestas en función de dichos hallazgos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A Nivel Internacional 

Esto se relaciona con aspectos nutricionales, condiciones socioeconómicas 

y prácticas culturales inadecuadas. 

Según la OMS, aproximadamente el 36.5% de embarazadas en el mundo 

sufren de anemia. Esta cifra se eleva considerablemente en países de 

ingresos bajos donde la prevalencia supera el 50%. Las principales causas 

están relacionadas falta de hierro, como de enfermedades infecciosas y el 

bajo acceso a controles prenatales (1). 

La OMS ha señalado que el abordaje de este problema debe ser integral, 

incluyendo intervenciones en nutrición, educación (2). 

A Nivel Nacional 

En nuestro país, se sitúa en un 42% que tienen anemia, lo cual evidencia 

una situación crítica que requiere atención prioritaria. Este problema es más 

acentuado en zonas rurales y andinas (3). 
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La persistencia de altos índices de anemia en el país se asocia 

principalmente con la pobreza, la inseguridad alimentaria, los bajos niveles 

de educación, la escasa suplementación con hierro durante el embarazo. 

A Nivel regional 

En Puno, el panorama es aún más alarmante. Esta zona altiplánica, 

caracterizada por sus condiciones geográficas adversas y altos niveles de 

pobreza, presenta una de las mayores prevalencias de anemia gestacional 

del país. (4) 

1.1.1 Problema general 

PG.- ¿Cuáles son las características asociadas al bajo nivel de hemoglobina 

en gestantes del centro de salud metropolitano Puno 2024? 

1.1.2 Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuáles son las características personales asociados al nivel de 

hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano Puno? 

PE2.- ¿Cuáles son las características nutricionales asociados al bajo nivel 

de hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano Puno? 

PE3.- ¿Cuál es el nivel de hemoglobina en gestantes del centro de salud 

metropolitano Puno? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1 Justificación Teórica 

Esta investigación a través del análisis de variables personales, sociales y 

nutricionales, se busca comprender mejor los diversos factores que hacen 

que el nivel de la hemoglobina sea bajo. 
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La investigación lograra contrastar y enriquecer teorías existentes 

relacionadas con la salud materna. Asimismo, aportará evidencia local para 

adaptar estrategias de intervención a la realidad de zonas altoandinas como 

Puno, donde las condiciones socioculturales y económicas tienen un peso 

significativo en la salud de la población. 

1.2.2 Justificación Práctica 

Iindicará cuáles son las características que más se asocian con la 

disminución de hemoglobina. Esta información será de suma utilidad para el 

personal de salud. 

Además, servirá como insumo de consejería nutricional y fortalecimiento del 

control prenatal. Y esto beneficiara a los gestores de políticas sanitarias a 

nivel regional y local, quienes podrán diseñar intervenciones focalizadas en 

los grupos más vulnerables y con mayor riesgo. 

1.2.3 Justificación Metodológica  

Esto permitirá establecer asociaciones significativas entre las características 

personales, nutricionales y sociales en embarazadas.  

Esta metodología es apropiada para describir fenómenos en un contexto 

real y generar evidencia empírica confiable. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

OG.- Determinar las características asociadas al bajo nivel de hemoglobina 

en gestantes del centro de salud metropolitano Puno 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

OE1.- Identificar las características personales asociados al nivel de 

hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano. 

OE2.- Describir las características nutricionales asociados al nivel de 

hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano 

OE3.- Identificar el nivel de hemoglobina en gestantes del centro de salud 

metropolitano 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general 

HG.- Existe asociación significativa de las características personales, y 

nutricionales al nivel de hemoglobina en gestante del centro de salud 

metropolitano puno 2024. 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1.- Existe asociación significativa de las características personales cómo: 

edad, zona de residencia, nivel de estudio, nivel socioeconómico, periodo 

intergenésico, atención prenatal al nivel de hemoglobina en gestantes del 

centro de salud metropolitano puno. 

HE2.- Existe asociación significativa de las características nutricionales 

cómo: consumo de menudencia, consumo de micronutrientes, consejería de 

alimentación en el embarazo, hábitos de vida saludable al nivel de 

hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano Puno. 

HE3.- El nivel de hemoglobina más frecuente es la anemia moderada en 

gestantes del centro de salud metropolitano Puno. 
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1.5. VARIABLES 

VARIABLE 1. Características   

VARIABLE 2. Bajo Nivel de Hemoglobina 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 1 Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variable 1 
Características  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.  Características 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
nutricionales  
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Zona de 
residencia 
 
 
 
1.1.3 Nivel de estudio 
 
  
 
1.1.4 Nivel 
Socioeconómico 
 
 
 
 1.1.5 Periodo 
intergenésico 
 
 
 
 
 
1.1.6 Atención 
prenatal  
   
 
 
 
1.2.1 Consumo de 
menudencia 
 
 
1.2.2 Consumo de 
micronutrientes 
 
 
1.2.3 Consejería de 
alimentación 
 
1.2.4 Hábitos de vida 
saludable  

a) < de 17 años 
b)18 a 33 años  
c)34 a más años 
 
a) Zona urbana  
b) Zona rural   
c) Zona marginal 
 
a) primaria  
b) secundaria 
c)superior  
 
 
a) Bajo < 1030 soles 
b) Medio >de 1030  
 
 
a) corto ( menor a 
18 meses) 
b) largo (mayor a 59 
meses) 
c)adecuado ( entre 
18 y 23 meses ) 
 
a) precoz(antes de 
las 12 sem.) 
b) tardía(desp. De 
las 12 sem.) 
 
 
a) 1 vez por semana 
b)2 a 3 veces  
c)4 a mas 
 
a) diario 
b) a veces 
c) nunca 
 
 
a) si 
b) no 
 
a) si 
b) no 

Variable 2 
Bajo nivel de 
hemoglobina  
 
  

  
Anemia Leve 
Anemia Moderado  
Anemia Severa 
 

 
10 a 10.9 gr/dL  
7 a 9.9 gr/dL  
< de 7 gr/dL 



7 
 

 
 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 A nivel internacional 

Machado. (5)  Prevalencia y factores vinculados en relación a la 

anemia, Uruguay 2020. Objetivo: Determinar el tipo de anemia. 

Metodología: Se evaluó a 450 niños a través de exámenes junto con 

encuestas nutricionales y socioeconómicas. Resultados: Existen niños con 

dietas deficientes en proteínas y en familias con bajo nivel socioeconómico 

(72.1%). Conclusiones: La malnutrición y a factores socioeconómicos son 

los que causan este problema. Se recomienda implementar programas de 

suplementación de hierro y campañas educativas sobre nutrición infantil. 

 

Medina. (6) Estudio en relación a la anemia y la importancia de la 

maternidad, Argentina, año 2020. Objetivo: Evaluar la prevalencia en 

anemia sobre la maternidad. Metodología: Se encuestó a 520 gestantes 

entre el segundo y tercer trimestre. Resultados: El 54.6% en mujeres 

presentaban anemia (Hb <11 g/dL), siendo el tipo más común la anemia 

ferropénica (68.4% de los casos). Se encontró relación significativa con una 

dieta pobre en hierro, atención prenatal tardía (59.2%), y bajo nivel educativo 
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(47.1%). Conclusiones: La educación nutricional y los controles prenatales 

oportunos son clave para su prevención. 

Tite. (7) “Factores relacionados en posparto en mujeres Ecuador, 

durante el primer semestre 2020. Objetivo: Estimar la incidencia de 

anemia posparto y sus efectos sobre la recuperación materna en el periodo 

inmediato postnatal. Metodología: Estudio longitudinal con 320 mujeres 

monitoreadas desde el parto hasta seis semanas después. Resultados: El 

48.7% de las mujeres desarrollaron anemia posparto. Entre ellas, el 38.1% 

tuvo hemoglobina inferior a 9 g/dL. Las más afectadas fueron aquellas con 

hemorragias obstétricas (53.4%) y parto prolongado (31.7%). Conclusiones: 

La anemia posparto retrasa su recuperación y aumenta el riesgo de 

infecciones. Es necesario mejorar el seguimiento posnatal y la 

suplementación de hierro. 

 

 Moncayo. (8) Análisis del perfil ferrocinético en mujeres embarazadas 

con anemia, Paraguay, 2024. Objetivo Analizar los parámetros 

ferrocinéticos en gestantes anémicas para comprender mejor. Metodología: 

Investigación clínica con 110 mujeres embarazadas diagnosticadas con 

anemia. Se utilizaron análisis de laboratorio para medir niveles de ferritina. 

Resultados: El 87.2% de las gestantes presentaban deficiencia de hierro 

funcional, con una ferritina media de 8 ng/mL. Conclusiones: La evaluación 

ferrocinética es clave para diagnosticar con precisión la anemia ferropénica 

y diferenciarla de otros tipos. Estos resultados respaldan el uso de terapias 

dirigidas según el perfil bioquímico individual. 
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Fernández. (9) Riesgos vinculados en anemia. Objetivo: Identificar 

factores de riesgos. Metodología: Mediante cuestionarios, historia clínica y 

análisis de hemoglobina. Resultados: Bajo nivel de escolaridad (64.2%) y 

escasa ingesta de carnes rojas (71.5%). Conclusiones: Mejorar en nivel de 

acceso en la atención prenatal y a programas de suplementación 

alimentaria. 

 

2.1.2 A nivel nacional 

Espínola. (10) Factores sociales y demográficos y la aparición en 

relación de la anemia, 2021 El objetivo Hallar la anemia sobre gestantes 

atendidas del hospital público de Lima. Metodología: Estudio observacional, 

descriptivo y transversal. Se aplicaron encuestas estructuradas y análisis de 

hemoglobina a 250 gestantes entre 18 y 35 años. Resultados: El 58% de las 

gestantes presentaron anemia. Los factores más asociados fueron: nivel 

educativo bajo (67%), condición socioeconómica deficiente (73%) y 

residencia en zonas marginales (62%). Conclusiones: Las variables sociales 

y demográficas son determinantes para la aparición de la anemia. Se 

recomienda fortalecer las políticas públicas en educación nutricional. 

 

Soto. (11) Presencia de anemia en pacientes hospitalizadas Perú, 

2020.Objetivo: Determinar anemia en referencia regional. Metodología: 

cuantitativo. Se analizó el historial clínico de 180 gestantes hospitalizadas, 

considerando edad gestacional, hemoglobina y diagnósticos asociados. 

Resultados: Los casos más graves se relacionaban con partos múltiples, 
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sangrado vaginal y desnutrición. Conclusiones: Para evitar la anemia se 

puede realizar la atención prenatal y la detección temprana para evitar 

complicaciones obstétricas. 

 

Eras. (12) Determinantes sobre anemia en “Progreso”, Chimbote, 

202Objetivo: Analizar la anemia. Metodología: Investigación cuantitativa, de 

300 gestantes. mediante encuestas, análisis clínicos y entrevistas. 

Resultados: El 49.3% de las gestantes presentaron anemia. Se identificaron 

como factores asociados: ausencia de consejería nutricional (72.1%), 

consumo irregular de suplementos (60.4%), Conclusiones: Se debe de 

realizar estilos de vida saludables, educación alimentaria y acceso a 

micronutrientes podría reducir significativamente los casos. 

 

Silva. (13) Análisis de factores relacionados con la anemia 2020. 

Objetivo: Estimar en comunidades rurales altoandinas de Puno la anemia. 

Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisaron 200 historias 

clínicas de gestantes atendidas entre 2021 y 2022 en establecimientos de 

primer nivel. Resultados: En adolescentes (66%) y mujeres con atención 

prenatal tardía (71%). Conclusiones: La anemia gestacional en zonas 

rurales de altura es una condición persistente y subatendida.  

 

Pecho. (14) Factores que influyen en anemia Objetivo: Evaluar los 

determinantes clínicos y dietéticos. Metodología: Estudio transversal, con 

aplicación de encuestas alimentarias, historia clínica obstétrica y análisis de 

laboratorio a 220 gestantes. Resultados: Se identificó anemia en el 52.3% 
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de las participantes. El consumo esporádico de carnes rojas (49%), la 

automedicación (28%) y el bajo consumo de verduras ricas en hierro (61%) 

fueron factores asociados. Conclusiones: La dieta insuficiente en hierro y la 

automedicación durante el embarazo incrementan el riesgo de anemia.  

2.1.3 A nivel regional 

Villanueva. (15) Anemia en relación a madres que están gestando en 

Puno. Objetivo: Detectar el tipo de anemia que tienen las embarazadas. 

Metodología: Investigación cuantitativa, Resultados: Se hallaron 

asociaciones significativas, nivel educativo primario o inferior (60.5%) y 

atención prenatal tardía (69.1%). Conclusiones: La enfermedad está 

fuertemente relacionada con la alimentación deficiente, el nivel educativo 

bajo y la demora en el inicio de los controles prenatales. Se recomienda 

mayor intervención en consejería nutricional. 

Canales. (16) La anemia y el embarazo la relación que los une Puno, 

enero a septiembre El objetivo Hallar causas de la anemia en las gestantes. 

Metodología: Estudio analítico y retrospectivo. Se revisaron 180 historias 

clínicas de partos registrados entre 2019 y 2020. Se clasificaron los casos 

según niveles de hemoglobina y término del embarazo. Resultados: El 

62.2% de las gestantes con anemia dieron a luz antes de las 38 semanas 

(parto a término corto o prematuro). De ellas, el 40.3% presentó anemia 

moderada. Conclusiones: Se asocia significativamente duración de la 

gestación.  

Apaza. (17) Asociación entre alumbramiento pretérmino. Objetivo: 

Encontrar la presencia de anemia. Metodología: Estudio observacional,. 

Resultados: Se hallo que el 48.8% de la incidencia fue mayor Conclusiones: 
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Es urgente reforzar los programas de prevención, control y seguimiento de 

mujeres embarazadas con riesgo hematológico. 

López. (18) Factores en relación en embarazadas atendidas Juliaca, 

2022 Objetivo: Determinar incidencias sociales, económicos en aparición de 

anemia sobre mujeres embarazadas del distrito de Azángaro. Metodología: 

Estudio transversal con enfoque cuantitativo. Se aplicaron encuestas 

sociodemográficas y nutricionales a 130 gestantes, además de análisis 

clínicos. Resultados: El 55.4% de las participantes presentaron anemia. Se 

halló asociación con bajo nivel de ingresos (68.2%), embarazos múltiples 

(24.7%), y falta de suplementación con hierro (61.9%). Conclusiones: 

Inadecuada suplementación y embarazos de alto riesgo. Se requiere mayor 

intervención intersectorial y seguimiento nutricional. 

Ccama. (19) Anemia en las gestantes El Objetivo: Determinar personas 

que padecen de anemia. Metodología: Estudio correlacional y transversal. 

Se aplicaron cuestionarios estructurados. Resultados: Altitud geográfica 

(71.5%), deficiente ingesta de alimentos de origen animal (68.4%) y poca 

adherencia a suplementos (59.7%). Conclusiones: Las condiciones 

ambientales (como vivir por encima de los 3,800 m.s.n.m.) junto con la 

deficiencia nutricional elevan el riesgo de anemia gestacional. 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

1. Características 

1.1. Características personales 

1.1.1. Edad 

Se refiere al número de años cumplidos en que se evalúa su condición clínica. 

La edad puede influir en la madurez biológica y las prácticas de autocuidado 

durante el embarazo. (20) 

1.1.2. Zona de residencia 

Hace referencia al entorno geográfico donde habita la gestante, que puede 

ser clasificado comúnmente como urbano o rural y controles prenatales, 

suplementos nutricionales y orientación profesional, lo que incrementa su 

riesgo de padecer anemia durante el embarazo. (21) 

1.1.3. Nivel de estudio 

Esta puede agruparse en: primaria, secundaria, superior técnico o 

universitario. El nivel educativo tiene una fuerte correlación con el estado de 

salud materno, ya que influye en la capacidad de comprensión sobre 

prácticas saludables, la importancia de los controles prenatales y la 

adherencia a tratamientos médicos. (22) 

1.1.4. Nivel socioeconómico 

Es la condición económica de la gestante, determinada por el ingreso familiar, 

la ocupación. Se clasifica comúnmente en alto, medio y bajo. Diversos 

estudios muestran que las gestantes con menores recursos económicos 

tienen más probabilidades de presentar deficiencias nutricionales, entre ellas 

la anemia ferropénica. (23) 
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1.1.5. Periodo intergenésico 

Es el tiempo transcurrido sobre el nacimiento del hijo anterior y el inicio del 

otro embarazo. Por tanto, esta variable es clave para evaluar el riesgo 

nutricional y obstétrico en mujeres embarazadas. (24) 

 

1.1.6. Atención prenatal 

Esta va dirigida a la madre gestante donde recibe una atención de calidad 

para ver el crecimiento y desarrollo del feto, cuya finalidad es detectar 

complicaciones en forma precoz. Esta actividad debe ser lo más precoz 

posible apenas una persona se dé cuenta que está embarazada para llevar 

un control prenatal adecuado y pueda cumplir las atenciones que exige e 

Minsa, donde debe recibir atención odontológica, nutricional, psicológica así 

mismo debe pasar exámenes de laboratorio de sangre y orina que son 

necesario para el descarte de patologías, para que puedan ser reenfocada. 

(25) 

 

1.2. Características nutricionales   

Comprende los siguientes.  

 

1.2.1. Consumo de menudencia 

Existen familias que no conocen la importancia del consumo de menudencia, 

el consumo de hígado, sangrecita, baso es muy importante en la alimentación 

por la alta concentración de hierro que es muy importante en el embarazo, y 

tiene un costo menor. La educación es muy importante en el campo 

nutricional, las autoridades deberían dar más importancia al campo 
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nutricional. En nuestro departamento de puno existe alta incidencia de 

anemia donde falta aún los conocimientos del valor nutritivo de los alimentos. 

Hay familias que consumen 1 vez a la semana menudencias, como otras que 

no consumen. (26)   

 

1.2.2. Consumo de micronutrientes 

El consumo del ácido fólico es muy importante donde la mujer meses antes 

de un previo embarazo debe tomar el ácido fólico, sin embargo, en la gran 

mayoría de las gestantes no se dan. El sulfato ferroso debe consumir las 

gestantes donde la ingestión debe ser diaria acompañada de jugos cítricos 

para evitar el estreñimiento. El calcio también es muy importante en el 

embarazo. Estos micronutrientes se dan gratuitamente en los 

establecimientos de salud, pero deben ser supervisados por el personal 

profesional. (27) 

 

1.2.3. Consejerías de alimentación en el embarazo 

Son sesiones informativas y educativas brindadas por profesionales de salud 

durante los controles prenatales. La ausencia de estas consejerías 

representa una limitación en la prevención de la anemia materna. (28) 

 

1.2.4. Hábitos de vida saludable 

Es importante considerar que en la etapa prenatal las gestantes no pueden 

ingerir sustancias toxicas como alcohol, drogas y otras, por parte del personal 

obstetra es fundamental durante a atención prenatal para que la gestante 

pueda realizar actividad física como la psicoprofilaxis, consumo de agua, 
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vestidos holgados, alimentación balanceada que. le ayudara en el momento 

del parto. (29) 

2. Anemia  

Este concepto se entiende como que la hemoglobina en la sangre baja, lo 

que puede ocasionar diversos problemas en la salud. (30) 

 

1.3. Niveles de anemia    

 

1.3.1. Anemia leve 

Cuando esta se encuentra entre 10 y 10.9 g/dL. 

Esta suele ser asintomática o presentar síntomas leves como cansancio, 

palidez o debilidad. (31) 

1.3.2. Anemia moderada 

Cuenta esta se encuentra entre 7 y 9.9 g/dL. 

Los síntomas son más notorios: palpitaciones, fatiga intensa, dificultad para 

respirar, mareos y disminución de la capacidad física. (32) 

1.3.3. Anemia grave 

Corresponde a 7 g/dL. 

Esta forma es una urgencia médica, ya que compromete seriamente la 

oxigenación de órganos vitales tanto en la madre como en el feto.. (33) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia: Es cuando la concentración de hemoglobina es inferior a lo normal. 

(34) 

Características: Son determinantes que influyen positiva o negativamente 

(35) 

Embarazo: Periodo de tiempo hasta el parto. (36) 

Edad: Duración de algunas cosas y entidades abstractas. (37) 

Gestante: Mujer grávida (38) 

Hemoglobina: Se denomina así a la que se encarga de llevar el oxigeno. 

(39) 

Residencia: Lugar en que se reside. (40) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Es no experimental, debido a que se observó los datos sin intervención o 

manipulación directa por parte del investigador. (41) 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es del tipo básico y nivel correlacional. con un enfoque de corte transversal. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Se uso el hipotético-deductivo, siguiendo los principios del método científico. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.4.1 Población 

Estuvo conformada por mujeres embarazadas que recibieron atención en el 

Centro de Salud Metropolitano de Puno, específicamente aquellas que 

acudieron a sus controles prenatales, alcanzando un total de 112 gestantes. 

3.4.2 Muestra 

En este caso, se trabajó con la totalidad de la población, es decir, el 100% 

(112 gestantes).  (42). 
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Criterios de inclusión  

 Mujeres embarazadas que fueron a sus chequeos 

 De cualquier edad. 

 Gestantes que aceptaron participar voluntariamente. 

Criterios de exclusión  

 Mujeres embarazadas que no fueron a sus chequeos. 

 Gestantes que no quisieron participar. 

 Mujeres que no se encontraban en estado de gestación. 

3.4.3 Ámbito de estudio y temporalidad 

Se realizo en el C. S. Metropolitano – Puno. 

El periodo de ejecución del trabajo de campo comprendió los meses de 

octubre, noviembre y diciembre del año 2024. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS  

  

3.5.1 Técnicas 

Para las variables 1 , Se uso la encuesta. 

Para las variables 2 , Se uso el análisis documental 

3.5.2 Instrumentos 

V.1 cuestionario 

V.2 ficha de recolección de datos   
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

 Se logró la autorización del director de centro de Salud. 

 Se solicitó a cada gestante su consentimiento informado, 

garantizando su participación libre y voluntaria. 

 Se procedió a la aplicación de los cuestionarios. 

 Posteriormente, fue organizada en una matriz de datos, codificada y 

clasificada. 

 El análisis se uso SPSS versión 25. 

 Se elaboró y presentó el informe final del estudio. 

3.7. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se uso el chi cuadrado (χ²), permitiendo identificar asociaciones 

significativas. 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

3.8.1 Validez del instrumento  

La validez del cuestionario fue evaluada mediante juicio de expertos, siendo 

revisado por tres profesionales en obstetricia, quienes emitieron 

observaciones y sugerencias para asegurar su pertinencia y aplicabilidad. 

3.8.2 Confiabilidad del instrumento 

Se uso el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.935, lo que 

indica un alto nivel de consistencia interna del instrumento aplicado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

DETERMINAR LAS CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

TABLA 1: EDAD ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE HEMOGLOBINA EN 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO PUNO 2024. 

 
 

Edad 

Nivel de hemoglobina  
Total 

Leve  Moderada  Severa 
fi % fi % fi % fi % 

Menor a 17 años 10 8.9 12 10.7 2 1.8 24 21.4 

De 18 a 33 años 18 16.1 38 33.9 2 1.8 58 51.8 

De 34 años a más 8 7.1 14 12.5 8 7.2 30 26.8 

Total 36 32.1 64 57.1 12 10.8 112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

.X2 cal. = 12.592 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.013 

FIGURA 1. 

 

Fuente: Tabla 1  
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En la tabla y figura 1; de 112 gestantes evaluadas, el 51.8% se encuentran en el 

grupo etario de 18 a 33 años, mientras que el 26.8% corresponde a mujeres de 34 

años a más, y un 21.4% son menores de 17 años. 

Además indican que el 33.9% de las gestantes de 18 a 33 años presentó anemia 

moderada, el 16.1%  de 18 a 33 años tuvo anemia leve, y el 7.2% de 34 años a 

más  presentó anemia severa. 

Se uso la chi cuadrado dando 12.592, siendo mayor de 9.49 con 4 grados de 

libertad, indicando que existe una asociación significativa. Asimismo, el valor de p 

= 0.013, menor al nivel de significancia establecido (0.05), por lo que existe una 

relación entre la edad de las gestantes y el nivel de hemoglobina. 

Estos hallazgos concuerdan con los resultados reportados por Eras (Chimbote, 

2023) en su estudio sobre anemia en el embarazo, en el que se señala que el 

72.5% de las gestantes tenían entre 20 y 34 años, Considero que este hallazgo 

debe ser interpretado con una mirada más amplia, que reconozca los factores 

biológicos, sociales y económicos que rodean a estas mujeres. Desde mi punto de 

vista, no solo se trata de edades fértiles, sino también de contextos donde el 

acceso a una alimentación balanceada, controles prenatales regulares y educación 

en salud puede ser limitado. A mi juicio, esto contribuye de manera significativa a 

la persistencia de la anemia en este sector poblacional ya que de esta manera se 

puede observar que es vital el cuidado de la gestante en su tiempo de anemia.. 

Pienso que estos datos refuerzan la necesidad de focalizar las intervenciones del 

sistema de salud en mujeres de este grupo etario. (12). 
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TABLA 2: ZONA DE RESIDENCIA ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

 

Zona de residencia 

Nivel de hemoglobina  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Zona urbana  16 14.3 32 28.6 2 1.8 50 44.7 

Zona rural 8 7.1 10 8.9 7 6.3 25 22.3 

Zona marginal 12 10.7 22 19.6 3 2.7 37 33 

Total 36 32.1 64 57.1 12 10.8 112 100.0 

Fuente: Cuestionario  

.X2 cal. = 11.024 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.026. 

FIGURA 2. 

 

Fuente: Tabla 2  
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En la tabla y figura 2; de 112 gestantes evaluadas, el 44.7% reside en zonas 

urbanas, el 33.0% en zonas marginales, y el 22.3% en zonas rurales. 

En cuanto a los niveles de hemoglobina, se observó que el 28.6% de las gestantes 

que viven en zona urbana presentó anemia moderada, el 14.3% que viven en zona 

urbana anemia leve, y el 6.3% que reside en zona rural anemia severa. 

 La prueba de chi cuadrado dando 11.024, el cual supera el valor crítico tabular de 

9.49 con 4 grados de libertad, lo que indica que existe una asociación significativa. 

Adicionalmente, el valor de p = 0.026, menor al umbral de significancia de 0.05, 

confirma que hay una relación entre la zona de residencia y el nivel de hemoglobina 

en las gestantes evaluadas. 

A mi parecer, el hallazgo se compara con Eras (Chimbote, 2023) residían en zonas 

urbanas tienen mejores cuidados de las que son personas que no residen en 

lugares urbanos, pero también esto nos da a entender que habitar en un centro 

urbano no te da ninguna ventaja para evitar la anemia,  

Considero que, muchas veces, se tiende a pensar que la problemática de la anemia 

gestacional se concentra exclusivamente en zonas rurales, por asociarlas con 

pobreza extrema y limitado acceso a recursos. Sin embargo, desde mi punto de 

vista, las zonas urbanas esconden otra forma de vulnerabilidad, relacionada con la 

marginalidad urbana, la informalidad laboral, la mala alimentación y el colapso de 

los servicios públicos. A mi juicio, lo que se evidencio en esta tabla es que tenemos 

que replantear todo lo que sabíamos de la anemia ya que en cada territorio es 

diferente (12).  
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TABLA 3: NIVEL DE ESTUDIO ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE HEMOGLOBINA 

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO PUNO 2024. 

 

 

Nivel de 

estudio 

Nivel de hemoglobina  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria   6 5.4 20 17.9 8 7.1 34 30.4 

Secundaria 18 16.1 32 28.5 2 1.8 52 46.4 

Superior 12 10.7 12 10.7 2 1.8 26 23.2 

Total 36 32.2 64 57.1 12 10.7 112 100.0 

Fuente: Cuestionario  

.X2 cal. = 12.374 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.016 

FIGURA 3. 

 

     Fuente: Tabla 3  
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La tabla y figura 3 De un total de 112 gestantes que conforman el 100% de la 

muestra, se identificó que el 46.4% contaba con educación secundaria completa, 

el 30.4% tenía nivel primario, y el 23.2% poseía educación superior. 

Respecto al nivel de hemoglobina, se encontró que el 28.5% de las gestantes con 

un nivel de estudio secundario presentó anemia moderada, el 16.1% de gestantes 

con un nivel de estudio secundario anemia leve, y el 7.1% con un nivel de estudio 

de primaria anemia severa. 

Usando la prueba de chi cuadrado dando 12.374, que supera el valor crítico tabular 

de 9.49 con 4 grados de libertad, lo que indica una asociación significativa entre 

las variables. Asimismo, el valor de p = 0.016, inferior al nivel de significancia de 

0.05, permite afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel educativo y el nivel de hemoglobina en las gestantes evaluadas. 

A mi parecer, el hecho de que el 73.8% según el estudio de Eras (Chimbote, 2023) 

tuviera como grado de instrucción la educación. En mi opinión, este dato respalda 

de manera significativa los hallazgos de la presente investigación, que también 

identifica a las gestantes con instrucción secundaria como una población 

particularmente vulnerable a la anemia. 

Considero que la educación superior es fundamental para comprender temas de 

salud como la anemia. Las personas sin este nivel educativo suelen tener 

dificultades para entender términos técnicos, e incluso si se les explica de forma 

sencilla, pueden seguir sintiéndose confundidas o temerosas. Este miedo, sumado 

a la falta de comprensión, lleva a muchos a evitar acudir al centro de salud, incluso 

cuando su estado es grave. Por ello, pienso que el vínculo entre educación y salud 

debe ser un eje central en el diseño de políticas públicas. (12). 



27 
 

TABLA 4: NIVEL SOCIOECONÓMICO ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

 

Nivel Socioeconómico 

Nivel de hemoglobina  

Total 
Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo menor a 1030 soles 32 28.6 44 39.3 11 9.8 87 77.7 

Medio > de 1030  4 3.6 20 17.9 1 0.8 25 22.3 

Total 36 32.2 64 57.2 12 10.6 112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

.X2 cal. = 6.906 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.032 

FIGURA 4. 

 

Fuente: Tabla 4  
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La tabla y figura 4 Del total de 112 gestantes evaluadas, que representan el 100% 

de la muestra, se identificó que el 77.7% percibía ingresos mensuales inferiores a 

1030 soles, clasificándose como de nivel socioeconómico bajo, mientras que el 

22.3% correspondía a un nivel medio de ingresos. 

De hemoglobina, se encontró que el 39.3%  de las embarazadas con un nivel 

socioeconómico bajo menor a 1030 soles presentó anemia moderada, el 28.6% 

con un nivel socioeconómico bajo anemia leve, y el 9.8% con un nivel 

socioeconómico bajo anemia severa. 

Desde el análisis estadístico, la prueba de chi cuadrado dando 6.906, que supera 

el valor tabular de 5.99 con 2 grados de libertad, lo que evidencia una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables. Además, el valor de p = 0.032, 

menor al nivel de significancia de 0.05, por lo que existe una relación entre el nivel 

socioeconómico y los niveles de hemoglobina en gestantes. 

A mi parecer, los hallazgos de esta investigación que coinciden con el estudio de 

Moncayo (Paraguay), donde se determinó una realidad persistente y alarmante en 

América Latina. En mi opinión, esta coincidencia refuerza la comprensión y también 

la consecuencia directa de desigualdades estructurales. 

Considero que el bajo nivel socioeconómico limita el acceso de las gestantes a una 

buena alimentación, controles prenatales y suplementación con hierro, lo que 

aumenta el riesgo de anemia. Como señala el autor, una alimentación adecuada 

es clave para prevenir esta condición durante el embarazo (8). 
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TABLA 5: PERIODO INTERGENÉSICO ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

Periodo 

intergenésico 

Nivel de hemoglobina  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Corto 18 16.1 24 21.4 4 3.6 46 41.1 

Largo 12 10.7 30 26.8 2 1.7 44 39.2 

Adecuado 6 5.4 10 8.9 6 5.4 22 19.7 

Total 36 32.2 64 57.1 12 10.7 112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 10.216 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.037 

FIGURA 5. 

 

Fuente: Tabla 5  
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La tabla y figura 5 De un total de 112 gestantes, equivalente al 100% de la muestra, 

se observa que el 41.1% tuvo un periodo intergenésico corto, el 39.2% un periodo 

largo, y el 19.7% presentó un periodo intergenésico adecuado. 

De hemoglobina, se identificó que el 26.8% de las gestantes con un período 

intergenésico largo presentó anemia moderada, el 16.1% con un periodo 

intergenésico corto anemia leve, y el 5.4% con un periodo intergenésico adecuado 

presento anemia severa. 

Se observa que la prueba de chi cuadrado da 10.216, el cual es mayor a 9.49 con 

4 grados de libertad, lo que indica que existe una relación estadísticamente 

significativa. Además, el valor de p = 0.037, menor al nivel crítico de 0.05, confirma 

la asociación entre el periodo intergenésico y el nivel de hemoglobina en las 

gestantes evaluadas. 

A mi parecer, coinciden con los hallazgos de Soto (Callao, Lima, 2020), refuerzan 

la relación directa entre los periodos intergenésicos cortos y la aparición de anemia 

en gestantes. En su investigación, Soto reportó que el 56.3% de las mujeres con 

intervalos breves entre embarazos presentaron anemia, lo cual es un dato 

altamente significativo. En mi opinión, este fenómeno se debe a que el cuerpo de 

la mujer no cuenta con el tiempo necesario para reponerse nutricional y 

fisiológicamente entre una gestación y otra. 

Considero que los periodos intergenésicos cortos son un factor de riesgo que debe 

abordarse en las políticas de planificación familiar. Esto resalta la necesidad de 

fortalecer la educación sexual y reproductiva, especialmente en poblaciones 

vulnerables. Los hallazgos de Soto coinciden con esta problemática. (11).  
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TABLA 6: ATENCIÓN PRENATAL ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

Atención 

prenatal 

Nivel de hemoglobina  

Total 
Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Precoz  
10 8.9 22 19.6 9 8.1 41 36.6 

Tardía 
26 23.2 42 37.5 3 2.7 71 63.4 

Total 
36 32.1 64 57.1 12 10.8 112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 8.969 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.011 

 

FIGURA 6 

 

 Fuente: Tabla 6 
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La tabla y figura 6 Del total de 112 gestantes evaluadas (100% de la muestra), se 

identificó que el 63.4% inició su atención prenatal de manera tardía, mientras que 

el 36.6% accedió a una atención prenatal precoz. 

En lo referente al nivel de hemoglobina, se observó que el 37.5% de las gestantes 

con una atención prenatal tardía presentó anemia moderada, el 23.2% con una 

atención prenatal tardía anemia leve, y el 8.1% con un atención prenatal precoz 

anemia severa. 

El análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado mostró un valor 

calculado de 8.969, superior al valor tabular de 5.99 con 2 grados de libertad, lo 

cual indica significancia estadística. Además, el valor de p = 0.011, inferior al 

umbral de 0.05, confirma que existe una asociación significativa entre el momento 

de inicio de la atención prenatal y el nivel de hemoglobina en las embarazadas. 

En mi opinión, el estudio realizado por Soto (Perú, 2020), que respalda esta 

afirmación, constituye un aporte clave para entender las causas estructurales que 

incrementan el riesgo de anemia gestacional. 

Considero que iniciar el control prenatal en etapas avanzadas reduce las 

posibilidades de prevenir y tratar oportunamente la anemia. Este retraso se debe 

tanto a factores individuales como a barreras del sistema de salud. (11).  
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TABLA 7: CONSUMO DE MENUDENCIA ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

Consumo de 

menudencia 

Nivel de hemoglobina  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

1 vez por semana 24 21.4 32 28.6 10 8.9 66 58.9 

2 a 3 veces por semana 12 10.7 22 19.7 1 0.9 35 31.3 

De 4 a más veces por 

semana  
0 0.0 10 8.9 1 0.9 11 9.8 

Total 36 32.1 64 57.2 12 10.7 112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 10.469 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.033 

FIGURA 7 

 

Fuente: Tabla 7  
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La tabla y figura 7. De un total de 112 gestantes que constituyen el 100% de la 

muestra, se identificó que el 58.9% consume menudencias una vez por semana, 

el 31.3% lo hace tres veces por semana, y el 9.8% consume cuatro o más veces 

por semana. 

En cuanto al estado de la hemoglobina, se halló que el 28.6% de las gestantes que 

consumía menudencias 1 vez por semana presentó anemia moderada, siendo esta 

la categoría más frecuente; el 21.4% que consumía menudencias 1 vez por 

semana  tuvo anemia leve y el 8.9% anemia severa. 

De la prueba de chi cuadrado da 10.469, el cual supera el valor crítico tabulado de 

9.49 con 4 grados de libertad, lo que demuestra significancia estadística. Además, 

el valor de p = 0.033, menor al nivel de significancia de 0.05, confirma que existe 

una asociación significativa entre el consumo de menudencias y el nivel de 

hemoglobina en las gestantes evaluadas. 

A mi parecer, (Perú, 2021) el hallazgo de que el consumo regular de menudencias 

se asocia significativamente con la aparición de anemia durante el embarazo 

representa una evidencia que rompe con creencias comunes sobre los beneficios 

nutricionales de ciertos alimentos. 

Muchas gestantes consumen menudencias creyendo que previenen la anemia, 

pero no siempre consideran la calidad del hierro ni su correcta preparación. No 

basta con ingerir alimentos ricos en hierro si no se sigue una dieta equilibrada que 

facilite su absorción. (10)  
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TABLA 8: CONSUMO DE MICRONUTRIENTES ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

Consumo de 

micronutrientes 

Nivel de hemoglobina  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Diario 10 8.9 14 12.5 2 1.8 26 23.2 

A veces 20 17.9 40 35.7 2 1.8 62 55.4 

Nunca 6 5.4 10 8.9 8 7.1 24 21.4 

Total 36 32.2 64 57.1 12 10.7 112 100.0 

Fuente: Cuestionario . 

X2 cal. = 17.276 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.002 

 

FIGURA 8 

 

Fuente: Tabla 8  
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La tabla y figura 8. De las 112 gestantes evaluadas (100% de la muestra), se 

identificó que el 55.4% consumía micronutrientes ocasionalmente, el 23.2% los 

ingería de forma diaria, mientras que el 21.4% nunca los consumió. 

Respecto al nivel de hemoglobina, los resultados mostraron que el 35.7% de las 

participantes que consumía micronutrientes solo avece presentó anemia 

moderada, siendo esta la forma más común; el 17.9% tuvo anemia leve y el 7.1% 

desarrolló anemia severa. 

Usando la prueba de chi cuadrado se obtuvo 17.276, superior al valor tabulado de 

9.49 con 4 grados de libertad, lo que indica una asociación estadísticamente 

significativa. Asimismo, el valor de p = 0.002, inferior al nivel crítico de 0.05, por lo 

tanto existe una relación significativa entre la frecuencia del consumo de 

micronutrientes y el nivel de hemoglobina en las gestantes evaluadas. 

A mi parecer, los hallazgos obtenidos en esta investigación encuentran una sólida 

base en los resultados presentados por Moncayo, quien determinó que la carencia 

en el consumo de micronutrientes está estrechamente vinculada a la prevalencia 

de anemia, siendo el 8% de los casos atribuibles directamente a dicha deficiencia.  

En mi opinión, esta coincidencia no solo valida los datos encontrados en el 

presente estudio, sino que también pone en evidencia un patrón reiterado de riesgo 

nutricional que afecta a la población gestante. Considero que esta asociación 

refleja la necesidad de fortalecer las estrategias de suplementación con 

micronutrientes. (11).  
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TABLA 9: CONSEJERÍA DE ALIMENTACIÓN ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

 

Consejería de 

alimentación 

Nivel de hemoglobina  

Total 
Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Si  24 21.4 24 21.4 4 3.6 52 46.4 

No 12 10.7 40 35.7 8 7.2 60 53.6 

Total 36 32.1 64 57.1 12 10.8 112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 8.807 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.012 

 

FIGURA 9 

 

Fuente: Tabla 9  
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La tabla y figura 9. De las 112 gestantes evaluadas, que representan el 100% de 

la muestra, se evidenció que el 53.6% no recibió consejería nutricional durante el 

embarazo, mientras que el 46.4% sí accedió a este tipo de orientación. 

Respecto a los niveles de hemoglobina, se observó que el 35.7% que no recibió 

consejería de alimentación presentó anemia moderada, el 21.4% que si recibió 

consejería de alimentación anemia leve, y el 7.2% que no recibió consejería de 

alimentación presento anemia severa. 

Desde el análisis estadístico, la prueba de chi cuadrado dando 8.807, superior al 

valor crítico tabular de 5.99 con 2 grados de libertad, lo cual demuestra que la 

relación es estadísticamente significativa. Además, el valor de p = 0.012, inferior al 

umbral de significancia de 0.05, confirma que existe una asociación entre la falta 

de consejería alimentaria y los bajos niveles de hemoglobina en las gestantes 

evaluadas. 

Desde mi perspectiva, estos hallazgos refuerzan la noción de que el componente 

educativo durante el embarazo, tal como lo afirma Villanueva (Puno, 2020). A mi 

parecer, la formación adecuada de las gestantes sobre temas relacionados con la 

nutrición, los signos de alerta y la importancia de los controles prenatales es crucial 

para disminuir la incidencia de esta condición. En mi opinión, la falta de información 

oportuna y comprensible genera barreras que afectan directamente la salud 

materna.  (15) 
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TABLA 10: HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE ASOCIADA AL BAJO NIVEL DE 

HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 

PUNO 2024. 

 

 

Hábitos de vida 

saludable 

Nivel de hemoglobina  

Total Leve  Moderada  Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Si  12 10.7 20 17.9 9 8.0 41 36.6 

No 24 21.4 44 39.3 3 2.7 71 63.4 

Total 36 32.1 64 57.2 12 10.7 112 100.0 

Fuente: Cuestionario . 

X2 cal. = 8.560 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.014 

 

FIGURA 10 

 

Fuente: Tabla 10  
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La tabla y figura 10. Del total de 112 gestantes evaluadas, lo que representa el 

100% de la muestra, se encontró que el 63.4% no practicaban hábitos de vida 

saludable, mientras que el 36.6% sí mantenían conductas saludables. 

En cuanto a los niveles de hemoglobina, se observó que el 39.3% de las gestantes 

que no práctica hábitos de vida saludable presentó anemia moderada, el 21.4% 

que tampoco practica hábitos de vida saludable anemia leve, y el 8% que practica 

hábitos de vida saludable anemia severa. 

Los análisis estadísticos mediante la prueba de chi cuadrado arrojaron un valor 

calculado de 8.560, que supera el valor tabulado de 5.99 con 2 grados de libertad, 

lo que indica que la relación es estadísticamente significativa. Adicionalmente, el 

valor de p = 0.014, al ser menor que el umbral estándar de 0.05, respalda que 

existe una asociación entre los hábitos de vida saludable y el nivel de hemoglobina 

en las gestantes participantes del estudio. 

Los resultados encontrados en esta investigación refuerzan de manera significativa 

las conclusiones planteadas por Tite (Ecuador, 2020), que dice que es bueno tener 

un estilo de vida muy saludable. (7)  
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TABLA 11: NIVEL DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD METROPOLITANO PUNO 2024. 

Nivel de anemia  fi % 

Leve 36 32.2 

Moderada 
64 57.1 

Severa 
12 10.7 

Total 
112 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

FIGURA 11. 

 

Fuente: Tabla 11  
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La tabla y figura 11. Del total de 112 gestantes evaluadas (100% de la muestra), 

se identificó que el 57.1% presentó anemia moderada, constituyendo la forma más 

frecuente. Por su parte, el 32.2% mostró anemia leve, mientras que un 10.7% 

evidenció anemia severa. 

Estos resultados indican que la anemia moderada es el tipo más común entre las 

gestantes evaluadas en dicho establecimiento de salud, reflejando una condición 

preocupante en la salud materna de la región. 

A mi parecer, los resultados obtenidos en esta investigación encuentran un 

respaldo importante en los planteamientos de Medina (Argentina, 2020), quien 

sostiene que la anemia es una enfermedad muy severa. (6) 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Por lo expuesto se observa que existe relación con las características 

personales y nutricionales y el bajo nivel de hemoglobina en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano Puno 

durante el año 2024. Con lo que se acepta significativamente la 

hipótesis. 

SEGUNDA:  Se identificaron características personales específicas asociados con 

los bajos niveles de hemoglobina, tales como: edad entre 18 y 33 

años 51.8%, n.s =0.013, residencia en zona urbana 44.6%, n.s 

=0.026, nivel educativo secundaria completa 46.4%, n.s =0.016, bajo 

nivel socioeconómico 77.7%, n.s =0.032, periodo intergenésico corto 

41.1%, n.s =0.037 y atención prenatal tardía 63.5%, n.s =0.011. 

TERCERA:  Asimismo, se evidenció una relación entre factores nutricionales y el 

bajo nivel de hemoglobina. Entre estos destacan: consumo de 

menudencias una vez por semana (58.9%, n.s =0.033), ingesta 

ocasional de micronutrientes (55.4%, n.s =0.002), falta de consejería 

nutricional (53.6%, n.s =0.012), y la ausencia de hábitos de vida 

saludable. 

CUARTA:    Finalmente, se determinó que el tipo de anemia fue la anemia 

moderada, afectando al 57.1% de las mujeres evaluadas.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   Al director del Centro de Salud Metropolitano en coordinación con la 

jefa de obstetras se contraten obstetras para realizar captación y 

seguimiento de gestantes con anemia. 

SEGUNDA:  A la jefa de obstetras del Centro de Salud Metropolitano Puno 

Promover programas educativos que incentiven la atención prenatal 

temprana y adecuada, especialmente para mujeres jóvenes y de nivel 

socioeconómico bajo, con el fin de mejorar el nivel de hemoglobina y 

reducir los riesgos asociados con la falta de cuidados prenatal. 

TERCERA:  A la jefa de obstetra del Centro de Salud Metropolitano Implementar 

capacitaciones de consejería nutricional personalizada para las 

gestantes en el Centro de Salud, enfocándose en la importancia de 

consumir alimentos ricos en hierro. 

CUARTA:     Al director del Centro de salud Metropolitano en coordinación con la 

jefa de obstetras iniciar un programa de suplementación de hierro 

dirigido, con supervisión permanente a las gestantes con niveles 

moderados de hemoglobina, para prevenir la anemia y disminuir la 

morbimortalidad materna.  

 
  



45 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Cutiño L. Factores de riesgo asociados a la anemia. scielo.cu. 2023 diciembre; 

10(1). 

2. Gandra Y. En América latina y el Caribe la anemia es muy frecuente. paho.org. 

2020 junio; 4(2). 

3. Alva B. En el peru la prevalencia de anemia en gestantes. ulima.edu.pe. 2020 

octubre; 50(2). 

4. Quispe O. Anemia en el embarazo. unap.pe. 2021 octubre; 20(2). 

5. Machado K. Anemia ferropénica en niños menores de un año usuarios de 

CASMU-IAMPP. scielo. 2020 junio; 40(2). 

6. Medina P. Prevalencia y factores predisponentes de anemia en el embarazo 

en la maternidad provincial de Catamarca. revistahematologia.ar. 2020 junio; 

90(2). 

7. Tite J. Factores asociados a anemia posparto en pacientes admitidas en el 

hospital básico Pelileo. repositorio.uta.edu.ec. 2020 octubre; 70(2). 

8. Moncayo C. Perfil ferrocinético en anemia en el embarazo. unach.edu.ec. 

2024 setiembre; 60(2). 

9. Fernandez A. Factores de riesgo asociados con la anemia en embarazadas 

del hospital la paz primer trimestre. repositorio.umsa.bo. 2020 junio; 70(2). 

10. Espinola M. Factores sociales y demográficos asociados a la anemia en 

mujeres embarazada. scielo. 2021 noviembre; 80(2). 

11. Soto J. Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital 

San José. urp.edu.pe. 2020 octubre; 80(2). 



46 
 

12. Eras J. Factores asociados a la anemia en gestantes del establecimiento de 

salud I-4 "Progreso. repositorio.uladech.pe. 2022 junio; 70(2). 

13. Redolfo E. Factores asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro 

de salud materno infantil Baños del Inca. unsch.edu.pe. 2021 agsoto; 10(1). 

14. Pecho L. Factores asociados a anemia gestacional en mujeres gestantes de 

12 a 49 años. repositorio.urp.edu.pe. 2021 junio; 90(2). 

15. Villanueva P. Factores asociados a anemia en gestantes ingresadas en 

hospitales de referencia. revista.nutricion.com. 2022 diciembre; 60(2). 

16. Canales V. Factores asociados al tipo de término del embarazo en gestantes 

de la Micro Red Metropolitano. repositorio.unap.pe. 2021 octubre; 90(2). 

17. Apaza L. Parto pretérmino y anemia en gestantes atendidas en el Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro. repositorio.uancv.pe. 2020 

setiembre; 77(2). 

18. Lopez Y. Factores asociados a la anemia y los niveles de hemoglobina en 

Embarazadas del Centro de Salud Cono Sur. repositorio.unap.pe. 2021 junio; 

70(2). 

19. Aguilar J. Caracteristicas personales: Son determinantes que influyen en la 

calidad de vida de las personas. redalyc.com. 2021 abril; 80(2). 

20. Urquijo A. Edad: Comprende el tiempo de existencia humana desde el 

nacimiento hasta el presente. revistas.uis.edu.co. 2020 junio; 6(1). 

21. Hernandez E. Zona de residencia: El lugar donde una persona vive con su 

familia. scielo.mx. 2022 enero; 70(2). 

22. Basica E. Nivel de estudio: Se refiere al grado de instrucción. facso.cl. 2020 

abril; 70(2). 



47 
 

23. Pausini L. Nivel socioeconómico: sueldo mínimo vital de 1030 soles. 

ueconomia.pe. 2020 octubre; 80(2). 

24. Oyarzun E. periodo intergenésico :Es el periodo que transcurre después de un 

evento. scielo.cl. 2020 junio; 80(2). 

25. Tumas N. Atención prenatal. unicef.org. 2021 octubre; 44(2). 

26. Minguez M. Características nutricional. csic.es. 2020 noviembre; 67(7). 

27. Mejia J. Consumo de micronutrientes: Durante el embarazo. medlineplus.gov. 

2021 enero; 49(2). 

28. Cereceda M. Consejerías de alimentación en el embarazo. scielo.ec. 2020 

febrero; 60(2). 

29. Martinez R. Habitos de vida saludable . Es importante considerar que en la 

etapa prenatal. iscii.es. 2021 enero; 80(8). 

30. Manrique E. Anemia en las gestantes. revista.obstetricia.pe. 2020 octubre; 

77(2). 

31. Becker K. Niveles de anemia. medical.com. 2021 junio; 99(2). 

32. Guzman M. Anemia moderada : Es cuando la hemoglobina es de 7 a 9 g/dl. 

iscii.es. 2021 agosto; 76(2). 

33. Garro D. Anemia grave Cuando la hemoglobina es menos de 7 g/dl. binass.sa. 

2021 marzo; 56(2). 

34. Bastos M. Anemia:Es cuando la concentración de hemoglobina es inferior a lo 

normal. scielo.cl. 2021 octubre; 60(2). 

35. Acevedo T. Características:Son determinantes que influyen positiva o 

negativamente. unc.edu.ar. 2021 enero; 60(2). 



48 
 

36. Cuevas D. Concepto del embarazo. mayoclinic.org. 2021 abril; 88(7). 

37. Mingorance D. Edad: Duración de algunas cosas y entidades abstractas. 

cienciare.com. 2021 enero; 60(2). 

38. Lopez O. Gestante: Mujer a la espera de un recien nacido. centromedic.org. 

2023 marzo; 77(2). 

39. Peñuela O. Hemoglobina :Es una proteína de la sangre que transporta el 

oxigeno. medlineplus.gov. 2022 enero; 86(2). 

40. Cahuana R. Residencia: Lugar en que se reside. msdmanual.com. 2023 

octubre; 80(5). 

41. Hernandez R. Metodologia de la investigacion. mc hall grill. 2020 enero; 80(2). 

42. Gustavo S. Definiciones de población, muestra y muestreo en julio 30, 2024 

(1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



49 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

No Niveles de 

hemoglobina 
 

 Características personales y nutricionales 

Características personales Características nutricionales 

Leve 
Moderada 

Severa 

 

Edad Zona de 
residencia 

Nivel de 
estudio 

Nivel 
Socioeconómico 

Periodo 
intergenésico 

 

Atención 
prenatal 

consumo de 
menudencia 

consumo de 
micronutrientes 

Consejerí
a de 

alimenta

ción 

Hábitos de vida 
saludable 

Menor de 17 

años 

18 a 33 años 
34 años a 

mas 

 

Urbano 

Rural 

Marginal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Bajo < 1030 

soles 

Medio >de 1030 

Corto 

Largo 

Adecuado 
 

Precoz 

Tardía 

1 vez por semana 

2 a 3 veces 

4 a mas 

 

Diario 

A veces 
Nunca 

 

Si 

No 

Si 

No 

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

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

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

8 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 

12 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 

13 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

14 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

15 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

16 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

17 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 

18 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 

19 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

20 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 
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21 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

22 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

23 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

24 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

25 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

26 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

27 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

28 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

29 1 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

30 1 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

31 1 3 3 3 1 3 2 2 3 2 2 

32 1 3 3 3 1 3 2 2 3 2 2 

33 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 

34 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 

35 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 

36 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 

37 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
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52 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

53 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

54 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

55 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

56 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

57 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

58 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

59 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

60 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

61 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

62 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

63 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

64 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

65 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

66 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

67 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

68 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

69 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

70 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

71 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

72 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

73 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

74 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

75 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

76 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

77 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

78 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

79 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

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

0 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

81 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
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82 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

83 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

84 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

85 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

86 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

87 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

88 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

89 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

90 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

91 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

92 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

93 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

94 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

95 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

96 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

97 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

98 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

99 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

100 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

101 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

102 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

103 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

104 3 3 2 1 1 3 1 1 3 2 2 

105 3 3 2 1 1 3 1 1 3 2 1 

106 3 3 2 1 1 3 1 1 3 2 1 

107 3 3 2 1 1 3 1 1 3 2 2 

108 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 

109 3 3 3 2 1 2 2 1 3 2 1 

110 3 3 3 3 1 3 2 1 3 2 1 

111 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 1 

112 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Hipótesis general  

Ha: Existe asociación significativa de las características personales, y nutricionales 

al nivel de hemoglobina en gestante del centro de salud metropolitano puno 2024 

Ho: No existe asociación de las características personales, y nutricionales al nivel 

de hemoglobina en gestante del centro de salud metropolitano puno 2024. 

Características personales y nutricionales 

Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Características personales 8.969  2 0.011 

Características nutricionales 17.276  4 0.002 

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 las 

características personales y nutricionales que tienen las probabilidades de error, 

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

significativa de las características personales, y nutricionales al nivel de 

hemoglobina en gestante del centro de salud metropolitano puno 2024. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis especifica 1.  

Ha: Existe asociación significativa de las características personales cómo: edad, 

zona de residencia, nivel de estudio, nivel socioeconómico, periodo intergenésico, 

atención prenatal al nivel de hemoglobina en gestantes del centro de salud 

metropolitano puno. 

Ho: No existe asociación de las características personales cómo: edad, zona de 

residencia, nivel de estudio, nivel socioeconómico, periodo intergenésico, atención 

prenatal al nivel de hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano 

puno. 
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Características personales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Edad  12.592  4 0.013 

Zona de residencia 11.024  4 0.023 

Nivel de estudio 12.374  4 0.016 

Nivel socioeconómico 6.906 2 0.032 

Periodo intergenésico 10.216 4 0.037 

Atención prenatal 8.969 2 0.011 

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 

características personales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro 

de 0.05, de ello se afirma que existe asociación significativa de las características 

personales cómo: edad, zona de residencia, nivel de estudio, nivel socioeconómico, 

periodo intergenésico, atención prenatal al nivel de hemoglobina en gestantes del 

centro de salud metropolitano Puno. 

Hipótesis especifica 2.  

Ha: Existe asociación significativa de las características nutricionales cómo: 

consumo de menudencia, consumo de micronutrientes, consejería de alimentación 

en el embarazo, hábitos de vida saludable al nivel de hemoglobina en gestantes del 

centro de salud metropolitano Puno. 

Ho: No existe asociación de las características nutricionales cómo: consumo de 

menudencia, consumo de micronutrientes, consejería de alimentación en el 

embarazo, hábitos de vida saludable al nivel de hemoglobina en gestantes del 

centro de salud metropolitano Puno. 

 

Características nutricionales Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Consumo de menudencia 10.469  4 0.033 

Consumo de micronutrientes 17.276 4 0.002 
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Consejería de alimentación en el embarazo 8.807 2 0.012 

Hábitos de vida saludable 8.560 2 0.014 

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 

características nutricionales, donde, la probabilidad de error es menor al parámetro 

de 0.05, de ello se afirma que existe asociación significativa de las características 

nutricionales cómo: consumo de menudencia, consumo de micronutrientes, 

consejería de alimentación en el embarazo, hábitos de vida saludable al nivel de 

hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano puno. 

Hipótesis especifica 3.  

Ha: El nivel de hemoglobina más frecuente es la moderada gestantes del centro de 

salud metropolitano. 

Ho: El nivel de hemoglobina menos frecuente es la moderada en gestantes del 

centro de salud metropolitano. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

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

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

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

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

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

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑡
2 ) 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

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

𝑆𝑡
2          = Varianza total 

𝐾          =  Número de ítems 

𝑛           = Tamaño de la muestra piloto. 
El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por lo 

que puede ser aplicado a la muestra de trabajo. 

Rangos Magnitud  

0.81 a 1.00 Muy alta  
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0.61 a 0.80 Alta  

0.41 a 0.60 Moderada  

0.21 a 0.40 Baja  

0.01 a 0.20 Muy baja  

 
PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH 

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1 = Sumatoria de las varianzas de los ítems individuales (4.290) 

𝑆𝑡
2          =   Varianza total (28.59) 

𝐾             =  Número de ítems (11) 
𝑛         = Tamaño de la muestra piloto (34 gestantes) 

Reemplazando datos se obtuvo: 

𝛼 =
11

11−1
(1 −

4.290

28.59
) = 0.935 

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,935 y 

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

Muestra P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

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

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

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

8 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

9 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 

10 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

11 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

12 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

13 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

14 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

15 1 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 

16 1 3 3 3 1 3 2 2 3 2 2 

17 1 3 3 3 1 3 2 2 3 2 2 

18 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 

19 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 

20 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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22 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 

24 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

25 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

26 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

27 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

28 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

29 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

30 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

32 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 

33 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

34 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 1 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS AL BAJO NIVEL DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 

METROPOLITANO PUNO 2024 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodología 

PG.- ¿Cuáles son las 
características asociadas al 
nivel de hemoglobina en 
gestantes del centro de salud 
metropolitano puno 2024? 
 
 
 
 
 
 
 

OG. - Determinar 
las características 
asociadas al nivel 
de anemia en 
gestantes del 
centro de salud 
metropolitano 
puno 2024  
 

HG. - Existe asociación 
significativa de las 
características 
personales, y 
nutricionales al nivel de 
hemoglobina en 
gestante del centro de 
salud metropolitano 
puno 2024.  
 

Características  1.1caracteristicas 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2caracteristicas 
nutricionales  
 
 
 
 
 
 

.1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Zona de 
residencia 
 
 
 
1.1.3 Nivel de 
estudio  
 
1.1.4 Nivel 
Socioeconómico 
 
 
 
 1.1.5 Periodo 
intergenésico 
 
 
 
 
1.1.6 Atención 
prenatal  
   
 
 
 
1.2.1 consumo de 
menudencia 
 

a) < de 17años 
b)18 a 33 años  
c)34 a más años 
 
a) Zona urbana  
b) Zona rural   
c) Zona marginal 
 
a) primaria  
b) secundaria 
c)superior  
 
a) Bajo < 1030 
soles 
b) Medio >de 1030  
 
a) corto ( menor a 
18 meses) 
b) largo (mayor a 
59 meses) 
c)adecuado ( entre 
18 y 23 meses ) 
 
a) precoz (antes 
de 12sem.) 
b) tardía(después 
de 12 sem.) 
 
a) 1 vez por 
semana 
b)2 a 3 veces  
c)4 a mas 

Diseño de investigación 
Corresponde a un 
diseño no experimental. 
Tipo básico y 
correlacional. 
 
3.3 METODOS APLICADOS A 
LA INVESTIGACION  

Se empleo el método 
científico hipotético-
deductivo con enfoque 
cuantitativo. 

 

3.8.3 POBLACION  

Estuvo conformado por 
mujeres embarazadas 
que recibieron atención 
en el centro de salud 
metropolitano -Puno 
todas aquellas que 
asistieron a sus 
controles ,siendo un 
total de 112 gestantes .  

3.8.4  MUESTRA 

La muestra es el grupo 
de personas  
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Problemas específicos 
7.2.2.1 PE1.- ¿Cuáles son las 
características personales 
asociados al nivel de 
hemoglobina en gestantes del 
centro de salud metropolitano 
Puno? 
7.2.2.2 PE2.- ¿Cuáles son las 
características nutricionales 
asociados al nivel de 
hemoglobina en gestantes del 
centro de salud metropolitano 
Puno? 
7.2.2.4 PE3.- ¿Cuál es el nivel 
de hemoglobina en gestantes 
del centro de salud 
metropolitano? 
 

Objetivos 
específicos 
9.2.1 OE1.- 
Mencionar   las 
características 
personales 
asociados al nivel 
de hemoglobina en 
gestantes del 
centro de salud 
metropolitano  
9.2.2 OE2.- 
Describir las 
características 
nutricionales 
asociados al nivel 
de hemoglobina en 
gestantes del 
centro de salud 
metropolitano. 
9.2.3. OE3.- 
Identificar el nivel 
de hemoglobina en 
gestantes del 
centro de salud 
metropolitano.  
 

Hipótesis específicas 
HE1. - Existe asociación 
significativa de las 
características 
personales cómo: edad, 
zona de residencia, nivel 
de estudio, nivel 
socioeconómico, 
periodo intergenésico, 
atención prenatal al 
nivel de hemoglobina en 
gestantes del centro de 
salud metropolitano 
puno 
HE2.- Existe asociación 
significativa de las 
características 
nutricionales cómo: 
consumo de 
menudencia, consumo 
de micronutrientes, 
consejería de 
alimentación en el 
embarazo, hábitos de 
vida saludable al nivel de 
hemoglobina en 
gestantes del centro de 
salud metropolitano 
puno. 
HE4.- El nivel de 
hemoglobina de 
gestantes del centro de 
salud metropolitano  fue 
moderado   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2 
Bajo nivel de 
hemoglobina  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 niveles de 
hemoglobina 

1.2.2 consumo de 
micronutrientes 
 
 
1.2.3 consejería 
de alimentación 
 
 
 
 
-anemia leve 
Anemia moderada 
Anemia severa 

 

a) diario 
b) a veces 
c) nunca 
 
a) si 
b) no 
 
 
 
10 a 10.9 gr/dL  
7 a 9.9 gr/dL  
< de 7 gr/dL 
 
 
 

que se seleccionaron 
los para participar en 
esta investigación los 
cuales proporcionaran 
datos que se usaran 
para responder a las 
preguntas de la 
investigación , se 
trabajó con el 100% de 
la población. 
3.5 TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

 
TÉCNICA: 

Para las variables 1 , Se 
uso la encuesta. 
Para las variables 2 , Se 
uso el análisis 
documental 
 
INSTRUMENTOS: 

V.1 cuestionario 
V.2 ficha de recolección 
de datos   
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de investigación 

titulado Características asociados al nivel de hemoglobina en gestantes del centro 

de salud metropolitano Puno 2024 

Que será realizado por Yaneth Rocio Sucapuca Santuyo  

De: Universidad andina Néstor Cáceres Velázquez Objetivo del estudio Determinar 

las características asociadas nivel de anemia en gestantes del centro de salud 

metropolitano puno 2024  

Se le solicita su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo 

donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la información de 

sus datos y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio 

ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento que firma. 

Doy mi autorización para q se realice la aplicación del cuestionario. 

Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud personal, 

ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán utilizados para 

estudios de investigación y que servirán para aportar al avance científico de la 

comunidad. 

puno______de______________2024 
 
NOMBRE COMPLETO   : ________________________________ 
DNI                                  : __________________ 
 

 

 

 

____________________________ 

FIRMA   

 

 

gracias por su colaboración. 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO  

Señora marque las respuestas con mucha responsabilidad, recuerde que será de 

forma anónima para un trabajo de investigación titulada Características asociados 

al nivel de hemoglobina en gestantes del centro de salud metropolitano Puno 

2024 

1.- CARACTERÍSTICAS 

1.1. Características personales  

1.- ¿Cuantos años tiene usted?  

a) < de 17 años 

b) de 18 a 33 años 

c) 34 a más años 

2.- ¿Cuál es su zona de residencia? 

a) Urbano 

b) Rural 

c) Urbano marginal 

3.- ¿Cuál es su nivel de estudio? 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior  

4.- ¿Cuál es estado socioeconómico? 

a) Bajo < 1030 soles 

b) Medio < 1030 soles 

5.- ¿Su periodo intergenésico fue? 

a) corto ( menor a 18 meses) 
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b) largo (mayor a 59 meses) 

c)adecuado ( entre 18 y 23 meses ) 

6- ¿Su atención prenatal fue? 

a.- Precoz (antes de las 12 sem.) 

b.-Tardía (después de las 12sem.) 

1.2 Características Nutricionales 

7.- ¿Cuántas veces consume menudencia por semana? 

a) 1 vez por semana 

b) 2 a 3 veces por semana  

c) 4 veces a mas por semana  

8.- ¿Usted consume micronutrientes como (espinacas, brocoli , lechuga, 

pimiento rojo , pescado , huevo , mariscos , legumbres , lentejas, garbanzos , 

etc ? 

a) Diario 

b) A veces  

c) Nunca 

9- ¿Usted recibió consejería en alimentación? 

a) Si 

b) No 

10.- ¿Usted practica hábitos de vida saludable? (alimentación balanceada , 

descansa lo suficiente , practica una buena higiene , no consume alcohol , no 

fuma , no ingiere sustancias toxicas ,etc) 

      a) si 

      b) no 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nivel de Hemoglobina  

1.- ¿Cuál es su nivel de hemoglobina? 

a) Leve 10 a 10.9g/dl  

b) Moderado 7 a 9.9 g/dl 

c) Severo <7g/dl 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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