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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de 

riesgo asociados a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Caracoto, Juliaca – 2025. Para ello, la metodología de 

investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional 

y diseño no experimental de corte transversal. La población estuvo 

constituida por 64 gestantes, trabajándose con muestreo censal. Se 

utilizaron como técnicas la encuesta y el análisis documental, aplicando un 

cuestionario estructurado y la revisión de historias clínicas. Los resultados 

evidenciaron que el 43,7 % de las gestantes presentaron algún grado de 

anemia (34,4 % leve, 3,1 % moderada y 6,3 % severa). Entre los factores 

sociodemográficos, la edad materna menor de 19 años y mayor de 35 años, 

así como la procedencia rural, mostraron mayor asociación con anemia. 

Respecto a los factores obstétricos, se identificó relación significativa con 

la multiparidad, la atención prenatal insuficiente (< 6 controles) y los 

intervalos intergenésicos cortos. En cuanto a los factores nutricionales, el 

bajo estado nutricional pregestacional y el consumo inadecuado de 

alimentos ricos en hierro fueron determinantes importantes. Se concluye 

que la anemia gestacional en las pacientes estudiadas está influenciada 

por una interacción de factores sociodemográficos, obstétricos y 

nutricionales, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de 

prevención, consejería nutricional y seguimiento prenatal oportuno en el 

primer nivel de atención. 

 

Palabras clave: Anemia gestacional, factores de riesgo asociados, niveles 

de hemoglobina. 
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Abstract 

The present research aimed to determine the risk factors associated with 

gestational anemia in patients attended at the Caracoto Health Center, 

Juliaca – 2025. For this purpose, the research methodology was 

quantitative in nature, basic type, correlational level, and non-experimental 

cross-sectional design. The population consisted of 64 pregnant women, 

with a census sampling method used. Survey and document analysis were 

used as techniques, applying a structured questionnaire and reviewing 

medical records. The results showed that 43.7% of pregnant women 

presented some degree of anemia (34.4% mild, 3.1% moderate, and 6.3% 

severe). Among the sociodemographic factors, maternal age under 19 

years and over 35 years, as well as rural origin, showed a greater 

association with anemia. Regarding obstetric factors, a significant 

relationship was identified with multiparity, insufficient prenatal care (< 6 

visits), and short interpregnancy intervals. Regarding nutritional factors, low 

pregestational nutritional status and inadequate consumption of iron-rich 

foods were significant determinants. It is concluded that gestational anemia 

in the studied patients is influenced by an interaction of sociodemographic, 

obstetric, and nutritional factors, highlighting the need to strengthen 

prevention strategies, nutritional counselling, and timely prenatal follow-up 

at the primary level of care. 

 

Keywords: Gestational anemia associated risk factors, hemoglobin levels. 
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I.     INTRODUCCIÓN 

La anemia es una de las principales causas indirectas de mortalidad 

materna y el problema nutricional más común e incurable a nivel 

mundial. Si bien es fácilmente prevenible y tratable, es una de las 

amenazas más graves para la salud infantil y un factor de mortalidad 

materna. En las embarazadas, la anemia aumenta el riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer. También se sabe que es un factor 

importante en la muerte materna, el desarrollo cognitivo deficiente de 

los niños y la disminución de la capacidad laboral de la madre. 

Además, disminuye la salud y la energía de aproximadamente 500 

millones de mujeres y causa aproximadamente 50 000 muertes en el 

parto cada año1. 

 

La anemia se presenta en todas las etapas del ciclo de vida, pero su 

riesgo es mayor durante el embarazo debido a un mayor 

requerimiento de hierro, demanda fisiológica, pérdida de sangre y 

debido a infecciones2. La anemia gestacional es uno de los problemas 

de salud materna más frecuentes a nivel mundial y constituye un 

importante indicador de salud pública, especialmente en contextos 

con limitaciones socioeconómicas y acceso limitado a servicios de 

salud3. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

considera anemia en el embarazo cuando los niveles de hemoglobina 

son inferiores a 11 g/dL, y afecta aproximadamente al 41.8% de 

gestantes en países en desarrollo4. 

 

El Ministerio de Salud, en el año 2023, la prevalencia de anemia en 

gestantes fue del 28.5% a nivel nacional, siendo las regiones del sur 

andino, como Puno, las que presentan cifras superiores al promedio 

nacional5. Este problema no solo compromete la salud materna, sino 

también incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, 

y retraso en el desarrollo neurológico del recién nacido6. 

 

Diversos factores de riesgo han sido identificados como 

condicionantes de la anemia gestacional, entre ellos: la edad materna, 
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el bajo nivel educativo, la multiparidad, los intervalos intergenésicos 

cortos, la mala adherencia a la suplementación con hierro, la 

alimentación inadecuada y las infecciones crónicas 7,8.  

 

La investigación se estructuró en siete capítulos de manera 

organizada y coherente: en el Capítulo I se describió la problemática 

del bajo uso del Papanicolaou, identificando factores culturales, 

educativos y sociales que influyen en el conocimiento y actitudes 

negativas hacia esta práctica; en el Capítulo II se presentó el 

planteamiento del problema, los objetivos y la justificación, resaltando 

la importancia de la investigación en la prevención y reducción del 

cáncer de cuello uterino; el Capítulo III desarrolló el marco teórico con 

antecedentes internacionales, nacionales, regionales y locales, 

además de las bases y el marco conceptual del estudio; en el Capítulo 

IV se detalló la metodología, señalando el diseño no experimental, 

correlacional y transversal, la hipótesis, la operacionalización de 

variables, técnicas e instrumentos, así como la población y muestra; 

el Capítulo V presentó el cronograma de actividades, organizando 

cada etapa de la investigación; el Capítulo VI expuso el presupuesto 

con los recursos y costos necesarios; y finalmente, el Capítulo VII 

incluyó las referencias bibliográficas utilizadas, garantizando la 

validez y respaldo académico del trabajo. 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción de problema. 

A nivel Internacional, la anemia durante el embarazo es un grave 

problema de salud pública a nivel mundial, que afecta a más de 32 

millones de gestantes, especialmente en países de ingresos bajos y 

medianos. La Organización Mundial de la Salud estima que más del 

40 % de las mujeres embarazadas presentan algún grado de 

anemia, lo que se asocia con complicaciones materno-neonatales. 

A pesar de las intervenciones globales, los resultados han sido 

limitados, lo que resalta la necesidad de estrategias más 

focalizadas9. 

 

La anemia gestacional continúa siendo un desafío global en salud 

materno-infantil. De acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), se estima que más del 40% de las mujeres 

embarazadas en el mundo presentan algún grado de anemia, siendo 

más prevalente en países de ingresos bajos y medianos. Gudeta et 

al. reportó una prevalencia de anemia gestacional del 19%, con 

predominio de anemia leve. Se identificaron factores 

significativamente asociados: edad materna avanzada, bajo nivel 

educativo, gestación en el tercer trimestre, consumo ocasional de 

café o alcohol, bajo estado nutricional (bajo perímetro braquial), y 

familias numerosas. Este estudio confirma que la anemia 

gestacional está influenciada por una compleja interacción de 

variables sociodemográficas, nutricionales y reproductivas10. 

 

Zhang, J. et al. Realizaron un estudio donde identificó 20 factores de 

riesgo estadísticamente significativos relacionados con la anemia en 

gestantes, incluyendo infecciones parasitarias, consumo de té o café 

después de las comidas, baja frecuencia de ingesta de alimentos, 

consumo reducido de carnes y vegetales, multiparidad, bajos 

ingresos familiares, falta de atención prenatal, residencia rural, baja 

diversidad dietética, sobrecarga familiar (más de tres hijos), historia 

de menorragia, peso insatisfactorio, menor perímetro medio del 
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brazo, tercer trimestre de embarazo y espacio intergenésico corto, 

entre otros9. 

 

En el Perú, la anemia gestacional continúa siendo un problema 

prioritario de salud pública debido a su alta prevalencia y persistencia 

en el tiempo. Según datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES 2024), se reportó un incremento en la prevalencia 

de anemia en mujeres en edad fértil, pasando del 23,7 % al 26 %, 

siendo las regiones de Puno, Loreto y Madre de Dios las más 

afectadas. Asimismo, la misma fuente estima una prevalencia de 

anemia en gestantes del 28,3 %, evidenciando un aumento respecto 

a años anteriores, en los que se reportaba 25,8 %. Por su parte, el 

Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) informó que, 

en el año 2022, la anemia gestacional alcanzó una prevalencia 

nacional del 19,9 %, lo que reafirma su condición como un problema 

persistente, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad 

social, geográfica y alimentaria11,12. 

 

Estudios indican que entre los factores sociodemográficos asociados 

a la anemia gestacional destaca el nivel educativo, siendo este un 

elemento protector. Las gestantes con educación superior 

presentaron una menor probabilidad de desarrollar anemia en 

comparación con aquellas sin instrucción formal (PR: 0,91; IC 95 %: 

0,42–1,96; p=0,041). También se observó una mayor tendencia a la 

presencia de anemia en mujeres embarazadas que residían en 

zonas rurales y en aquellas pertenecientes a los quintiles 

socioeconómicos más bajos, lo que sugiere una relación importante 

entre las condiciones sociales y la aparición de esta condición13. 

 

Sotomayor-Beltrán et al. (2018), que emplearon sistemas de 

información geográfica, evidencian una preocupante concentración 

geoespacial de anemia en zonas rurales y de difícil acceso, lo cual 

sugiere una fuerte asociación entre factores geográficos, sociales y 

estructurales con la distribución desigual de esta condición. Esta 
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problemática refleja no solo una brecha en el acceso a servicios de 

salud y nutrición14. 

 

En la región de Puno, las cifras aún siguen siendo alarmantes, 

regiones altoandinas como Puno, donde se reportó una prevalencia 

del 33,5 %. Un estudio reciente realizado en hospitales referenciales 

de esta región encontró que el 31,4 % de las gestantes presentaban 

anemia, siendo más frecuente en el tercer trimestre del embarazo y 

asociada significativamente con factores como la edad gestacional 

avanzada, el bajo índice de masa corporal (IMC) pregestacional y la 

paridad elevada. Las gestantes con bajo peso y las gran multíparas 

fueron las más afectadas, lo que evidencia la influencia de la 

malnutrición y el agotamiento de reservas de hierro. Asimismo, 

aunque no se halló relación significativa con el nivel educativo ni el 

periodo intergenésico, se observó que los niveles de hemoglobina 

disminuyen conforme avanza la gestación, acentuando el riesgo 

materno y fetal12. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores de riesgo que están relacionadas con la 

anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca – 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos relacionadas con 

la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca – 2025? 

P.E.2: ¿Cuáles son los factores obstétricos relacionadas con la 

anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca – 2025? 

P.E.3: ¿Cuáles son los factores nutricionales relacionadas con la 

anemia gestacional en pacientes del Puesto de Salud Caracoto, 

Juliaca – 2025? 
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2.4. Objetivo general  

Determinar los factores de riesgo que están relacionadas con la 

anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca – 2025. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Analizar la relación de los factores sociodemográficos 

relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca – 2025. 

O.E.2: Examinar la relación de los factores obstétricos relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. 

O.E.3:  Evaluar la relación de los factores nutricionales relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. 

 

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación. 

Teórica 

La anemia gestacional constituye un problema de salud pública de 

alta prevalencia, especialmente en regiones altoandinas como Puno. 

Diversas investigaciones han demostrado que esta condición, 

definida como una concentración de hemoglobina inferior a 11 g/dL, 

durante la gestación se relaciona con múltiples factores 

determinantes, entre ellos el estado nutricional, la frecuencia de 

controles prenatales, el nivel educativo, las condiciones 

socioeconómicas y los hábitos alimentarios. 

Practica  

La presente investigación reviste gran importancia práctica, ya que 

permitirá identificar los principales factores que se relacionan con la 

anemia gestacional en las pacientes atendidas en el Centro Salud 

Caracoto, ubicado en la ciudad de Juliaca. Esta información será de 

utilidad directa para los profesionales de salud del primer nivel de 

atención, ya que les permitirá intervenir de manera más oportuna y 



23 

focalizada en la prevención, diagnóstico y control de esta condición, 

especialmente en gestantes en situación de vulnerabilidad. 

Metodológica 

La presente investigación es de tipo básica, con un diseño no 

experimental, de nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Este 

enfoque metodológico permitirá establecer la relación existente entre 

los factores asociados con la anemia gestacional, utilizando 

instrumentos que serán validados por juicio de expertos y aplicando 

procedimientos estadísticos adecuados para garantizar la validez y 

confiabilidad de los datos. Además, se realizará una exhaustiva 

revisión de estudios previos nacionales e internacionales, lo cual 

permitirá contrastar resultados y enriquecer la discusión científica. 

De esta forma, el estudio aportará evidencia útil para futuras 

investigaciones y propuestas de intervención orientadas a reducir la 

prevalencia de la anemia gestacional y mejorar la atención prenatal 

en el primer nivel de atención. 

 

Importancia 

La agenda para el desarrollo sostenible ha instado a los países a 

poner especial énfasis en aquellos que se quedan más atrás y los 

más excluidos con un fuerte enfoque en no dejar a nadie atrás. La 

anemia gestacional continúa siendo uno de los principales 

problemas de salud materna en el Perú, particularmente en regiones 

del altiplano como Puno, donde las condiciones socioeconómicas, 

alimentarias y de acceso a servicios de salud influyen 

significativamente en su prevalencia. Esta condición no solo 

compromete la salud de la gestante, sino que también aumenta el 

riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. 

Así mismo el presente estudio se vincula principalmente con el ODS 

3: Salud y Bienestar, específicamente con las metas 3.1 y 3.2, al 

contribuir a la reducción de la mortalidad materna y neonatal 

mediante la identificación de factores asociados a la anemia 

gestacional, condición que incrementa el riesgo de parto prematuro 

y bajo peso al nacer. De igual modo, guarda relación con el ODS 2: 
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Hambre Cero, en su meta 2.2, ya que aborda una forma de 

malnutrición prevalente como es la deficiencia de hierro en 

gestantes, lo cual permitirá proponer intervenciones orientadas a 

mejorar el estado nutricional materno en contextos vulnerables. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcance teórico: 

El estudio permitió identificar y analizar los factores de riesgo que 

contribuyeron al desarrollo de anemia gestacional, considerando 

variables como nutrición, hábitos alimentarios, control prenatal, 

antecedentes obstétricos y nivel socioeconómico. Generó 

conocimiento que respaldó la prevención y el manejo oportuno de la 

anemia durante el embarazo, aportando a la literatura científica local 

y nacional sobre salud materna. 

Alcance social o muestral: 

El estudio se dirigió a las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca, durante el año 2025. La población estuvo 

conformada por todas las embarazadas que acudieron al control 

prenatal y cumplieron con los criterios de inclusión, lo que permitió 

obtener información representativa sobre los factores de riesgo 

presentes en esta comunidad específica. 

Alcance metodológico: 

Se aplicó un diseño observacional, correlacional y transversal, 

utilizando instrumentos validados como cuestionarios sobre hábitos 

nutricionales y antecedentes obstétricos, así como la revisión de 

historias clínicas para determinar niveles de hemoglobina. El análisis 

se realizó mediante herramientas estadísticas descriptivas e 

inferenciales (por ejemplo, Chi-cuadrado de Pearson) para identificar 

asociaciones significativas entre factores de riesgo y anemia 

gestacional. 

Alcance espacial: 

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud Caracoto, Juliaca de 

la región de Puno. 
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Alcance temporal: 

La investigación se llevó a cabo durante el año 2025, con recolección 

de datos prospectiva de todas las gestantes que acudieron al centro 

de salud dentro del período determinado. 

Limitaciones 

La información dependió de la veracidad de los datos reportados por 

las gestantes y de la correcta anotación en historias clínicas, lo cual 

pudo introducir sesgos. 

La muestra estuvo limitada a pacientes que acudieron al Centro de 

Salud Caracoto, lo que restringió la generalización de los resultados 

a otras localidades o niveles de atención. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Habe, S. et al., (2024) realizaron su estudio en la Clínica obstétrica 

terciaria en Tokio, Japón, cuyo título fue: Factores asociados con la 

anemia y la deficiencia de hierro durante el embarazo, el objetivo 

fue explorar si la AG y la deficiencia de hierro no anémica (NAID) 

durante el tercer trimestre, tiene como metodología un estudio 

observacional, prospectivo y cuantitativo,  se analizaron los datos de 

317 mujeres embarazadas, como resultado se indica que los 

factores significativamente asociados con la anemia gestacional 

fueron la multiparidad y la ausencia de suplementación con hierro en 

el tercer trimestre, el grupo con anemia gestacional presentó una 

ingesta energética más alta en comparación con el grupo normal, 

mientras que este último mostró una mayor proporción de partos 

prematuros y bajo peso al nacer por lo que el estudio concluye que 

la multiparidad y la ausencia de suplementación de hierro en el tercer 

trimestre son los predisponentes más importantes para la anemia 

gestacional (p = 0.043)15. 

 

Nbonibe, D. et al., (2023) se llevó a cabo en el Municipio de 

Bolgatanga, ubicado en la región norte de Ghana, lleva como título:  

Factores asociados con anemia en embarazadas, el objetivo de 

estudio evaluó los niveles de hemoglobina y la prevalencia de 

anemia durante el registro de atención prenatal, la metodología 

aplicada fue: un diseño transversal retrospectivo, los datos se 

recopilaron mediante una revisión de registros clínicos y una 

encuesta basada en cuestionario. Resultados: registrarse 

tardíamente para el control prenatal (después del primer trimestre) y 

asistir a un hospital regional aumentaron significativamente el riesgo 

de anemia gestacional, mientras que registrarse en una clínica 

privada, tener mayor nivel educativo, pertenecer al quintil más alto 

de riqueza y estar en el rango de edad de 26 a 35 años fueron 

factores protectores frente a la anemia, finalmente se llegó a la 
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conclusión: El AIP aumentó de forma constante desde el registro 

hasta las 36 semanas de gestación 16. 

 

Balcha, W. et al., (2023) se llevó a cabo en tres establecimientos 

públicos de salud en Etiopía cuyo título fue: Factores asociados con 

anemia en embarazadas que asisten a atención prenatal, tiene el 

objetivo de evaluar los factores asociados con la anemia en mujeres 

embarazadas que asistieron a atención prenatal, aplicaron una 

metodología: transversal en el que se seleccionaron 420 gestantes, 

realizaron un análisis de regresión logística bivariable y 

multivariable, los resultados señalan que la prevalencia de anemia 

fue del 32.9 %, una problemática de salud pública de moderada 

gravedad. Se identificaron múltiples factores asociados 

significativamente al aumento del riesgo de anemia, la conclusión 

señala que: el estudio resalta la importancia de promover la 

suplementación de hierro/folato, educar sobre diversidad 

alimentaria, orientar sobre planificación del espacio entre embarazos 

y evitar hábitos inhibidores de absorción de hierro como el consumo 

de café post‑comida 17. 

 

Sun, Y. et al., (2021) realizaron su estudio en la ciudad de Pekín, el 

título es: Asociación de la anemia gestacional con las condiciones y 

resultados del embarazo, cuenta con el objetivo de identificar 

asociaciones entre características del embarazo y anemia 

gestacional en la metodología, se empleó un diseño de casos y 

controles, el cual incluyó a 3172 mujeres, así mismo aplicaron 

modelos de regresión logística univariable y multivariable, los 

resultados indican que el 14 % presentó anemia. El análisis 

multivariable reveló que la incidencia de anemia gestacional fue 

menor en las regiones central y occidental en comparación con la 

oriental, y notablemente mayor en la región norte respecto a la sur. 

Además, se observó menor riesgo de anemia en nacimientos a 

término y mayor riesgo en casos con ruptura prematura de 

membranas (PROM), lo que permite llegar a la conclusión que la 
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anemia gestacional sigue siendo un problema de salud en China, y 

factores geográficos pueden contribuir a esta situación 18. 

 

Bansal, R. et al., (2020) estudio realizado en India, titulado: 

Prevalencia y factores asociados con la anemia entre mujeres 

embarazadas que asisten a la clínica prenatal, el objetivo planteado: 

determinar la prevalencia y los factores asociados con la anemia en 

mujeres embarazadas que acuden a la clínica prenatal en nuestro 

centro de atención terciaria aplicaron una metodología: 

observacional transversal con un tamaño muestral de 500 mujeres 

embarazadas, se obtuvo los resultados: La concentración media de 

Hb fue de 9,06 g/dl en el grupo anémico. La prevalencia general de 

anemia en embarazadas fue de 408 (81,8%). La residencia, el nivel 

educativo, los ingresos familiares mensuales, la ocupación, la edad 

gestacional fueron las variables que mostraron una asociación 

estadísticamente significativa con la prevalencia de anemia por lo 

que el estudio llego a la conclusión: Los programas de control de la 

anemia deben implementarse con mayor eficiencia en este 

segmento vital de la población 19. 

 

Nacionales 

Raymundo, M. (2025) realizo su estudio en la ciudad de Ica, 

publicado con el título: Factores de riesgo asociados a la anemia 

gestacional en pacientes que acuden al Hospital Regional de Ica, 

planteo como objetivo, determinar los factores de riesgo para 

desarrollar anemia en la gestación, utilizaron una metodología: 

cuantitativa observacional, trasversal, retrospectiva, los datos se 

procesaron en el programa SPSS v29, obteniendo resultados 

donde se indica quese identificaron como factores de riesgo 

significativos para desarrollar anemia: tener 35 años o más, bajo 

nivel educativo (primaria o secundaria), procedencia 

urbanomarginal, antecedente de diabetes mellitus tipo 2, obesidad 

(IMC ≥ 30), periodo intergenésico corto, multiparidad, realizar menos 

de seis controles prenatales, presentar preeclampsia y tener 
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antecedentes de aborto, por lo que el estudio concluye que los 

factores de riesgo asociados a la anemia gestacional son de tipo 

demográficos, epidemiológicos y obstétricos, el estado civil no se 

acordó a la anemia en las gestantes del tercer trimestre 20. 

 

Flores, L. (2024) realizo su estudio en la ciudad de Ayacucho, cuyo 

trabajo esta titulada: Factores de riesgo asociados a la anemia en 

gestantes que asisten al Hospital de Apoyo Cangallo, el estudio se 

realizó con el propósito de determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes, aplicaron una metodología de 

enfoque cuantitativo, analítico, prospectivo y correlacional, se trabajó 

con una muestra de 120 gestantes, los resultados encontrados, alta 

prevalencia de anemia en gestantes (45,8%), siendo ligeramente 

mayor en multigestas (23,3%) frente a primigestas (22,5%), y en 

mujeres con período intergenésico corto (23,3%). El análisis 

inferencial identificó como factores de riesgo significativos el bajo 

consumo de suplementos multivitamínicos (OR = 2,19; p = 0,043) y 

el inicio tardío del control prenatal (OR = 2,77; p = 0,013), mientras 

que los factores sociodemográficos no mostraron asociación 

significativa con la anemia gestacional, finalmente el estudio 

concluye que se identificaron dos factores de riesgo con asociación 

estadísticamente significativa: el bajo consumo de suplementos 

multivitamínicos y el inicio tardío del control prenatal 21. 

 

Pachas, M. (2024) realizo su trabajo de investigación en la ciudad 

de Chincha, denominándolo: Influencia de los factores asociados a 

la anemia, en gestantes atendidas en el centro de salud Sunampe, 

el propósito del estudio fue determinar la influencia de los factores 

asociados a la anemia, en gestantes, la metodología responde a un 

estudio básico, explicativa, de diseño preexperimental, aplicaron un 

cuestionario de 15 ítems a un total de 60 gestantes los resultados 

A nivel de factores sociales, se observó que el 53,3% de gestantes 

tenía un peso adecuado. Sin embargo, en cuanto a los hábitos 

alimentarios, el 73,3% no consume carnes rojas ni vísceras porque 
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no les gusta, y el 65,0% no consume menestras. Además, el 55,0% 

de gestantes no consume los suplementos indicados debido a 

molestias gastrointestinales. Aunque el 63,7% recibió consejería 

nutricional, solo el 33,3% de gestantes toma el suplemento con 

bebidas que favorecen la absorción del hierro, como limonada o jugo 

de naranja, en conclusión: mediante la prueba estadística Chi-

cuadrado, no se encontró asociación significativa entre los factores 

evaluados y la anemia (p > 0,05) 22. 

  

Cruz, R. (2023) realizo su estudio en la ciudad de Lima, llevando 

como título: Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Catalina Huanca,  el objetivo fue 

determinar los principales factores de riesgo asociados a anemia en 

gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, el 

Método: Se realizó un estudio analítico observacional de tipo casos 

y controles con una muestra de 112 gestantes, divididas en dos 

grupos: 56 casos (con anemia) y 56 controles (sin anemia), se hizo 

alcance de los siguientes resultados: Se identificaron como factores 

de riesgo significativamente asociados a la anemia en gestantes (p 

< 0.05): tener entre 20 y 34 años, por lo que se concluye que los 

factores de riesgo gineco-obstétricos están asociados 

significativamente con la anemia gestacional 23.  

 

Huamani, L. and Mesias, K. (2021) realizaron su trabajo de 

investigación en la ciudad de Ica, teniendo como título: Factores 

Asociados a la Anemia en Gestantes del Puesto de Salud Pasaje 

Tinguiña Valle, Ica julio-diciembre 2019, esta investigación planteo 

el objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en 

gestantes, cuya metodología aplicada fue descriptiva, transversal y 

prospectivo de diseño no experimental, donde la muestra estuvo 

conformada por 80 gestantes con diagnóstico de anemia, sus 

resultados señalan que la incidencia de anemia en gestantes fue 

del 36%. Respecto a los factores sociodemográficos, el grupo etario 

predominante fue de 20 a 35 años (68,8%), con un nivel de 
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instrucción secundaria (50%), ocupación ama de casa (50%), estado 

civil conviviente (53,8%) y procedencia rural (95%), con el cual 

concluyen que los factores de riesgo se relacionan con la anemia 

gestacional 24. 

 

Soto, J. (2020) estudio realizado en la ciudad de Lima, teniendo 

como título: Factores asociados a anemia en gestantes 

hospitalizadas del Hospital San José, donde el propósito de estudio 

fue Identificar los factores asociados a la anemia en gestantes, la 

metodología hace referencia a un estudio observacional, analítico, 

transversal, retrospectiva, los resultados señalan que existe una 

alta prevalencia de anemia en gestantes, alcanzando el 78,9%. Las 

gestantes en el primer trimestre presentaron el mayor porcentaje de 

anemia (38,6%), con una asociación significativa (p=0,00), por lo que 

permite concluir que El riesgo de anemia fue especialmente elevado 

en gestantes con período intergenésico corto (OR = 5,52) y sin 

controles prenatales (OR = 0,03) 8. 

 

Locales o regionales 

Chávez, M. (2021) realizo su estudio en la ciudad de Puno, cuyo 

trabajo lleva como título: Influencia de los factores sociales y clínicos 

de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón Puno, el objetivo de la investigación fue 

determinar la influencia de los factores sociales y clínicos sobre la 

anemia en gestantes adolescentes; la metodología de estudio fue de 

nivel explicativo, tipo básico; mediante un muestreo censal, se 

trabajó con una muestra conformada por 100 gestantes, los 

resultados la mayoría de las gestantes adolescentes tenía 

educación secundaria (80%), edad de 19 años (39%), convivía con 

su pareja (85%), residía en zona urbana (54%), profesaba la religión 

católica (72%) y pertenecía al quintil IV de pobreza (63%); lo que 

permite concluir  los factores sociales del grado de instrucción, la 

edad, el estado civil, la procedencia, la religión y el nivel de pobreza 

no influyen sobre la anemia en las gestantes (Sig. > a 0.05) 25. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Factores asociados 

Definición 

Los factores asociados se entienden como aquellas características 

o condiciones que presentan una relación estadística significativa 

con un fenómeno de estudio, sin implicar necesariamente una 

relación de causalidad 26. 

 

Teorías 

Teoría Multicausal de Leavell y Clark (1965) 

La Teoría Multicausal de Leavell y Clark, basada en el modelo de la 

historia natural de la enfermedad, plantea que los procesos 

patológicos no se originan por una única causa, sino por la 

interacción de múltiples factores agrupados en tres componentes: 

agente, huésped y ambiente. En el caso de la anemia gestacional, 

el agente etiológico puede corresponder a deficiencias nutricionales 

como la carencia de hierro, folato o vitamina B12; el huésped es la 

gestante, cuya vulnerabilidad está determinada por factores 

individuales como la edad, el número de embarazos previos o su 

estado nutricional; y el ambiente abarca condiciones sociales, 

económicas y culturales que inciden en la salud materna, tales como 

el nivel educativo, el acceso a servicios de salud y el entorno familiar. 

Esta perspectiva permite comprender que la anemia gestacional es 

el resultado de una compleja interacción entre factores biológicos y 

contextuales que comprometen el equilibrio del estado de salud. 

 

Teoría de la Transición Epidemiológica (Omran) 

La Teoría de la Transición Epidemiológica, propuesta por Abdel R. 

Omran en 1971, describe los cambios en los patrones de salud y 

enfermedad que experimentan las poblaciones a lo largo del tiempo, 

en función de su desarrollo social, económico y sanitario. Esta teoría 

establece que, conforme los países avanzan hacia mayores niveles 

de desarrollo, se produce un desplazamiento progresivo desde 
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enfermedades infecciosas, carenciales y transmisibles hacia 

enfermedades crónicas, degenerativas y no transmisibles27. 

 

Omran identificó tres etapas principales de esta transición: 

La edad de las pestes y el hambre: Dominada por altas tasas de 

mortalidad, enfermedades infecciosas, desnutrición y escaso acceso 

a atención médica. 

La edad del retroceso de las pandemias: Disminuyen las muertes 

por enfermedades infecciosas debido a mejoras en saneamiento, 

vacunación y atención primaria. 

La edad de las enfermedades degenerativas y crónicas: 

Aumentan las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y 

otras afecciones no transmisibles. 

En países en transición epidemiológica incompleta como el Perú, 

estas fases coexisten. Es decir, mientras algunos sectores de la 

población enfrentan enfermedades modernas (diabetes, 

hipertensión, cáncer), otros especialmente los más vulnerables 

continúan expuestos a enfermedades prevenibles como la anemia, 

la tuberculosis o las infecciones urinarias. En este contexto, la 

anemia gestacional por deficiencia de hierro representa una 

expresión clara de las desigualdades en salud y de una transición 

epidemiológica asimétrica. 

 

Dimensiones 

Factores sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos se refieren a las características 

estructurales de una población que inciden en su estado de salud. 

Comprenden variables como la edad, el estado civil, el nivel 

educativo, el ingreso económico, la ocupación y la residencia 

geográfica. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2008), 

estos factores forman parte de los determinantes sociales de la 

salud, entendidos como las condiciones en las que las personas 

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, influidas por fuerzas 

políticas, económicas y sociales. Estos determinantes estructuran 
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las desigualdades en salud y explican la mayor prevalencia de 

anemia en mujeres gestantes de bajos recursos, con escasa 

escolaridad o en zonas rurales, quienes tienen un acceso limitado a 

servicios de salud y a una alimentación adecuada28. 

 

Edad 

El estudio de Yulfani, Sulistiawati y Cahya (2019) investigó la 

correlación entre la edad gestacional, el nivel educativo y la situación 

laboral con la incidencia de anemia en mujeres embarazadas en la 

regencia de Gresik. En relación con la edad materna, los hallazgos 

revelaron que las gestantes más jóvenes, especialmente aquellas 

menores de 20 años presentaban una mayor prevalencia de anemia 

(71,4 %) en comparación con mujeres de entre 20 y 35 años (45,8 

%) y mayores de 35 años (38,2 %). Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p < 0,05), lo que indica que la edad 

temprana representa un factor de riesgo para la aparición de anemia 

durante el embarazo. El estudio sugiere que las gestantes jóvenes 

pueden tener menos madurez fisiológica, menor acceso a 

información sobre salud materna y prácticas alimentarias 

inadecuadas, lo que contribuye a su mayor vulnerabilidad. Se 

recomienda, por tanto, fortalecer las estrategias de prevención 

dirigidas a adolescentes embarazadas dentro de los programas de 

salud pública 29. 

 

En el estudio realizado por Okube et al. (2016), se evaluó la 

prevalencia de anemia en 262 mujeres embarazadas de Kenia, 

durante el segundo y tercer trimestre de gestación. Al analizar la 

variable edad, se observó que las gestantes menores de 25 años 

tenían una prevalencia de anemia del 62,3 %, significativamente 

mayor que en las mujeres de 25 años o más, en quienes la 

prevalencia fue del 49,6 %. Esta diferencia fue estadísticamente 

significativa (p < 0,05), lo que sugiere que la edad materna joven 

constituye un factor de riesgo importante para la aparición de anemia 

durante el embarazo. Los autores señalaron que este grupo etario 
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podría tener menos conocimientos sobre nutrición, menor 

experiencia en el autocuidado prenatal y un acceso limitado a 

servicios de salud, factores que agravan su vulnerabilidad 30. 

 

Procedencia 

Yadav, Yadav y Srinadh (2017) identificaron que la prevalencia de 

anemia fue significativamente mayor en adolescentes que residían 

en zonas rurales en comparación con aquellas que vivían en áreas 

urbanas. Esta disparidad se atribuye a múltiples factores 

estructurales y sociales, como el limitado acceso a servicios de 

salud, dietas poco diversificadas y deficientes en hierro, menor nivel 

educativo y restricciones económicas en contextos rurales. Los 

autores concluyen que la residencia en zonas rurales representa un 

factor de riesgo relevante para el desarrollo de anemia, al 

condicionar negativamente tanto el estado nutricional como las 

oportunidades de prevención y tratamiento oportuno 31. 

 

Ocupación 

Yadav et al. 2021 nos indican que dentro de su estudio las gestantes 

involucradas en trabajos manuales o físicamente exigentes, como 

labores agrícolas o domésticas, presentaban una mayor incidencia 

de anemia (60,4 %), en comparación con aquellas que trabajaban 

en sectores formales o permanecían en el hogar (41,7 %). Frente a 

estos resultados podemos indicar que las condiciones laborales 

desfavorables, el esfuerzo físico excesivo, la mala alimentación y la 

limitada disponibilidad de tiempo para el autocuidado y la asistencia 

a controles prenatales contribuyen a este mayor riesgo. Por tanto, la 

ocupación se identifica como un factor relevante en la aparición de 

anemia gestacional 32. 

 

Nivel de Ingreso económico 

El estudio de Araujo, Jackline y Ayres (2025) analiza el perfil global 

de la anemia durante el embarazo en un periodo estimado de 19 

años (2000–2019), estableciendo una relación directa entre la 
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prevalencia de anemia gestacional y el nivel de ingresos económicos 

de los países. Los hallazgos muestran que las tasas más elevadas 

de anemia en gestantes se concentran en países de ingresos bajos 

y medianos, mientras que los países de altos ingresos presentan una 

prevalencia significativamente menor. Esta disparidad se atribuye a 

múltiples factores estructurales, como el acceso limitado a servicios 

de salud materna, la inseguridad alimentaria, la baja calidad de la 

dieta y la falta de suplementos nutricionales en las poblaciones más 

vulnerables 33. 

 

Rohmawati et al. (2024) señala que gestantes provenientes de 

familias con ingresos bajos presentaban anemia. Esta disparidad se 

atribuye a factores como el acceso limitado a alimentos ricos en 

hierro, la falta de suplementos prenatales y la baja frecuencia de 

controles médicos en los hogares de escasos recursos. El estudio 

subraya que el nivel económico familiar influye directamente en la 

calidad de la alimentación, el acceso a servicios de salud y la 

capacidad de seguir recomendaciones médicas, convirtiéndose así 

en un determinante social clave en la prevención de la anemia 

durante el embarazo 34. 

 

Nivel educativo  

El estudio de Alemu and Umeta (2015) señala que las mujeres con 

menor nivel educativo presentaban mayor riesgo de anemia durante 

el embarazo. La educación actúa como un factor protector al influir 

en mejores prácticas de salud y nutrición, así como en el acceso 

oportuno a servicios prenatales 35.  

El estudio de Senjani et al. (2019) analizó la correlación entre la edad 

gestacional, el nivel educativo y la situación laboral con la incidencia 

de anemia en mujeres embarazadas en la regencia de Gresik. En lo 

referente al nivel educativo, los resultados mostraron una asociación 

estadísticamente significativa entre bajo nivel de instrucción y mayor 

prevalencia de anemia gestacional. En particular, se observó que el 

67,6 % de las gestantes con educación primaria presentaban 
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anemia, mientras que la prevalencia disminuía a 41,2 % en aquellas 

con educación secundaria y a 22,5 % en mujeres con estudios 

superiores. El estudio concluye que un mayor nivel educativo se 

asocia con una mejor comprensión de la nutrición materna, mayor 

adherencia al control prenatal y uso adecuado de suplementos, lo 

cual actúa como un factor protector frente al desarrollo de anemia 

durante el embarazo. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

incorporar componentes educativos en los programas de salud 

materna, especialmente dirigidos a mujeres con baja escolaridad 29. 

El estudio de Seshan et al. (2018) destaca que el nivel educativo de 

la gestante es un factor determinante en la prevención y manejo de 

la anemia durante el embarazo, ya que influye directamente en el 

conocimiento sobre sus causas, consecuencias y estrategias de 

control. Las mujeres con mayor nivel de instrucción presentan una 

mejor comprensión de la importancia de una nutrición adecuada, del 

uso oportuno de suplementos prenatales y de la necesidad de asistir 

a controles médicos regulares. Asimismo, son más propensas a 

adoptar conductas preventivas y a buscar activamente información 

y servicios de salud. En este sentido, los autores concluyen que 

fortalecer el componente educativo en los programas de salud 

materna, especialmente en mujeres con baja escolaridad, puede 

contribuir significativamente a reducir la prevalencia de anemia 

gestacional 36. 

 

Acceso a servicios básicos 

Estudios han evidenciado que el acceso a servicios de saneamiento 

básico constituye un factor protector frente a la anemia en mujeres 

en edad reproductiva. Chanimbe et al. (2023) demostraron que las 

mujeres que provenían de hogares con acceso a instalaciones 

básicas de saneamiento presentaban una menor probabilidad de 

desarrollar anemia 37. De manera complementaria, Janmohamed et 

al. (2026) señalaron que las gestantes que contaban con servicios 

sanitarios mejorados como letrinas seguras y acceso a agua potable 

presentaban mayores concentraciones de hemoglobina y un índice 



38 

de masa corporal (IMC) más elevado en comparación con aquellas 

que no disponían de dichos servicios. Estos hallazgos refuerzan la 

evidencia de que el acceso adecuado a instalaciones sanitarias no 

solo mejora la salud general de las gestantes, sino que también 

desempeña un rol clave en la prevención de la anemia gestacional  

37. 

Factores Obstétricos  

Los factores obstétricos están relacionados con el historial 

reproductivo y las condiciones del embarazo actual. Incluyen 

variables como el número de gestaciones (paridad), edad 

gestacional, intervalo intergenésico, antecedentes de abortos o 

hemorragias, y la frecuencia del control prenatal. Según el MINSA 

(2017), las mujeres con múltiples embarazos, con antecedentes 

obstétricos de riesgo, o con escaso seguimiento prenatal, presentan 

mayor probabilidad de desarrollar anemia gestacional debido a la 

demanda aumentada de micronutrientes y a una menor 

recuperación nutricional entre embarazos. Asimismo, la 

adolescencia y la gestación a edades extremas también incrementan 

el riesgo, al asociarse con un estado nutricional más vulnerable 38. 

La anemia en el embarazo provoca un deterioro del suministro de 

nutrientes/ oxígeno a la unidad placenta-feto, una agresión 

intrauterina que conduce a GOS. Sin embargo, en nuestro entorno, 

también se ha encontrado la aparición de parto/alumbramiento 

prematuro, ruptura prematura de membranas, pequeño para la edad 

gestacional, anomalías congénitas e hipertensión inducida por el 

embarazo dependiendo de variables existentes antes del embarazo, 

como diabetes en la familia, hipertensión en la familia, macrosomía 

previa, muerte fetal, SGA y preeclampsia, así como 

sobrepeso/obesidad 39. 

 

Factores nutricionales  

Esta dimensión abarca aspectos fundamentales relacionados con 

los hábitos alimentarios, el consumo de suplementos prenatales y el 

acceso a una dieta equilibrada. Entre las variables más relevantes 
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se consideran la ingesta de hierro, la frecuencia de consumo de 

alimentos ricos en micronutrientes, la suplementación con hierro y 

ácido fólico, así como la presencia de enfermedades que puedan 

afectar la absorción de nutrientes. Desde una perspectiva 

biomédica, la deficiencia de hierro representa la causa más 

frecuente de anemia durante la gestación. No obstante, también se 

reconocen otras deficiencias nutricionales implicadas, como la 

carencia de folato, vitaminas A y B12, y minerales como el cobre 40. 

Durante el embarazo, la demanda fisiológica de hierro aumenta 

significativamente; si esta no se satisface mediante la alimentación 

o la suplementación adecuada, se desarrolla anemia ferropénica. En 

este sentido, tanto la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

como el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) coinciden en señalar 

que una alimentación insuficiente en cantidad y calidad constituye 

uno de los principales factores modificables en la prevención de la 

anemia gestacional 38,41. 

 

3.2.2. Variable Anemia gestacional 

Definición  

La anemia se define como una afección en la que el nivel de 

hemoglobina (Hb) en el cuerpo es inferior al normal, lo que resulta 

en una disminución de la capacidad de los glóbulos rojos para 

transportar oxígeno a los tejidos. Afecta a todos los grupos de edad, 

pero las mujeres embarazadas y los niños son más vulnerables 42. 

Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2017), la anemia es 

una condición caracterizada por la disminución del número de 

eritrocitos (glóbulos rojos) o de la concentración de hemoglobina en 

la sangre, lo que impide un adecuado suministro de oxígeno a los 

tejidos del cuerpo 43. 

 

Teorías. 

Teoría de la Fisiopatología del Embarazo y la Hemodilución 

Esta teoría parte de los principios fisiológicos que explican los 

cambios hematológicos durante la gestación. En condiciones 
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normales, el embarazo induce un aumento del volumen plasmático 

de aproximadamente 40–50 %, mientras que el aumento de glóbulos 

rojos es menor (20–30 %). Esta desproporción genera un fenómeno 

conocido como hemodilución fisiológica del embarazo, lo cual 

reduce la concentración de hemoglobina, incluso en mujeres sin 

déficit de hierro. Sin embargo, cuando los requerimientos 

nutricionales no son satisfechos, especialmente de hierro, ácido 

fólico y vitamina B12, se desarrolla anemia gestacional, siendo la 

anemia ferropénica la más común 44. 

 

Teoría de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS) 

La anemia gestacional también puede explicarse desde la 

perspectiva de los determinantes sociales de la salud. Según esta 

teoría, factores como la pobreza, el bajo nivel educativo, la 

inseguridad alimentaria, el limitado acceso a servicios de salud y el 

entorno geográfico inciden en el riesgo de que una mujer desarrolle 

anemia durante el embarazo. Este enfoque es útil para analizar la 

anemia como una condición evitable cuando se abordan sus causas 

estructurales desde una política de salud pública integral 28. 

 

Dimensiones. 

Anemia gestacional: Según las directrices de la OMS, la anemia 

durante el embarazo se define como un nivel de hemoglobina < 110 

g/L 42. 

Prevalencia 

La prevalencia de anemia es un indicador de salud importante y, 

cuando se utiliza con otras mediciones del estado del hierro, la 

concentración de hemoglobina puede proporcionar información 

sobre la gravedad de la deficiencia de hierro 35. 

El estudio desarrollado por Chowdhury et al. (2015), publicado en 

BMC Women’s Health, indica que las mujeres gestantes constituyen 

un grupo particularmente vulnerable, con las tasas más elevadas 

registradas en regiones como el sudeste asiático. De acuerdo con 

datos de las Naciones Unidas (ONU), aproximadamente el 56 % de 
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las gestantes en países de bajos ingresos presentan anemia, en 

contraste con el 18 % en países de altos ingresos. La prevalencia de 

anemia en el embarazo varía significativamente entre regiones, lo 

cual puede atribuirse a diferencias en las condiciones 

socioeconómicas, estilos de vida, y patrones de búsqueda de 

atención médica en diversas culturas 35. 

En el estudio realizado por Okube et al. (2016) se reportó una 

prevalencia global de anemia del 57,8 %, lo que representa un 

problema de salud pública moderadamente grave según la OMS 30. 

Para el 2018, la (OMS) Organización Mundial de la Salud ya estima 

la prevalencia de anemia gestacional en 41,8%, con la tasa de 

prevalencia más alta entre mujeres embarazadas en África y el 

Sudeste Asiático (61,5% y 52,5%, respectivamente). Entre las 

mujeres embarazadas de entre 15 y 49 años, la prevalencia de 

anemia en Asia Central, Oriente Medio y el Norte de África en 2011 

fue del 31% 36. 

Clasificación de la anemia 

Clasificación Fisiopatológica: 

Esta clasificación se basa en la causa subyacente que afecta la 

producción o supervivencia de los glóbulos rojos. Se distinguen dos 

grandes grupos: 

Anemias regenerativas: presentan una respuesta reticulocitaria 

elevada, lo que indica una médula ósea funcional. Son típicas de 

anemias por hemorragias agudas o hemólisis 45. 

Anemias arregenerativas: cursan con bajo recuento de 

reticulocitos, lo que refleja una disfunción en la producción medular. 

Incluyen las anemias por deficiencia de hierro, deficiencia de folato 

o vitamina B12, infiltración medular, aplasia medular, enfermedades 

sistémicas crónicas y estados de baja estimulación eritropoyética 

(como el hipotiroidismo o la desnutrición severa) 45. 

Clasificación morfológica 

Se basa en el análisis de los índices eritrocitarios, especialmente el 

volumen corpuscular medio (VCM): 
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Anemia microcítica hipocrómica (VCM < 80 fl): caracterizada por 

glóbulos rojos pequeños y poco pigmentados. Se asocia 

comúnmente con deficiencia de hierro, talasemias e infecciones 

crónicas 45. 

Anemia macrocítica normocrómica (VCM > 100 fl): glóbulos rojos 

de gran tamaño. Es típica de las anemias megaloblásticas, por 

deficiencia de ácido fólico o vitamina B12 45. 

Anemia normocítica normocrómica (VCM normal): glóbulos rojos 

de tamaño y pigmentación normales. Se observa en anemias por 

hemorragia aguda, enfermedades crónicas o fallos medulares 

iniciales 45. 

Clasificación según la forma de instauración 

Describe la evolución temporal del cuadro anémico: 

Anemia aguda: se presenta de forma rápida y súbita, generalmente 

secundaria a hemorragias agudas o hemólisis intensas. Se 

caracteriza por caída brusca de hemoglobina y hematocrito 45. 

Anemia crónica: se desarrolla lentamente, a lo largo de semanas o 

meses. Es característica de enfermedades carenciales, trastornos 

crónicos sistémicos, neoplasias, enfermedades renales y 

alteraciones hereditarias en la síntesis de hemoglobina 45. 

Consecuencias de la anemia gestacional: 

La anemia durante el embarazo conlleva consecuencias 

significativas tanto para la madre como para el feto. Según Noronha 

et al. (2016), esta condición se asocia con un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad materna, así como con múltiples 

complicaciones perinatales. Entre las principales repercusiones se 

encuentran el parto prematuro, el bajo peso al nacer, el retraso en el 

crecimiento intrauterino, el aumento de infecciones maternas y la 

mayor probabilidad de hemorragias durante el parto. Además, se ha 

observado un incremento en la mortalidad perinatal y neonatal, 

especialmente en contextos con limitada cobertura de salud 

materna. Estas evidencias destacan la importancia de implementar 

estrategias preventivas y de control de la anemia gestacional, como 
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parte integral de la atención prenatal, particularmente en 

poblaciones vulnerables 46. 

 

3.3. Marco conceptual 

Anemia gestacional: Es una condición caracterizada por una 

disminución de la concentración de hemoglobina durante el 

embarazo, la anemia gestacional es una condición clínica que afecta 

significativamente la salud materna y fetal, y su etiología es 

multifactorial 38. 

Control prenatal: El control prenatal permite la detección precoz y 

el seguimiento adecuado de condiciones como la anemia. La 

frecuencia, calidad y oportunidad de los controles influyen 

directamente en la prevención y manejo de esta condición, por lo que 

se considera un factor determinante 47. 

Estado nutricional: Es el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y 

las necesidades fisiológicas del organismo. Este equilibrio permite el 

mantenimiento adecuado de las funciones corporales, el 

crecimiento, la reparación de tejidos y la defensa inmunológica. En 

el caso de las gestantes, el estado nutricional adquiere especial 

relevancia, ya que influye directamente en el desarrollo fetal, el curso 

del embarazo y la salud materna 48. 

Factores asociados o riesgo: Los factores de riesgo en salud son 

todas aquellas condiciones, conductas o características que 

aumentan la probabilidad de aparición de una enfermedad. En el 

caso de la anemia gestacional, estos factores pueden ser biológicos, 

conductuales, socioeconómicos y ambientales, cuya interacción 

puede explicarse desde diversos enfoques 21. 

Hemoglobina:  Es una proteína compleja que se encuentra en los 

glóbulos rojos y cumple una función vital en el transporte de oxígeno 

desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, así como en el 

retorno del dióxido de carbono hacia los pulmones para su 

eliminación. Esta molécula está compuesta por cuatro cadenas de 

globina unidas a grupos hemo, los cuales contienen hierro, elemento 

esencial para su funcionamiento adecuado 44. 
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Hematocrito (Hcto): Es la fracción del volumen de la masa 

eritrocitaria respecto del volumen sanguíneo total. Se expresa como 

un porcentaje 45. 

Nutrición en el embarazo: La nutrición adecuada durante el 

embarazo es fundamental para la salud materna y el desarrollo fetal. 

Una dieta deficiente en hierro, ácido fólico, vitamina B12 y proteínas 

puede contribuir significativamente a la aparición de anemia 

gestacional 47. 

Paridad: Es una variable obstétrica que hace referencia al número 

de veces que una mujer ha dado a luz a un feto viable, es decir, a 

partir de las 20 a 24 semanas de gestación, independientemente de 

que el neonato haya nacido vivo o muerto 49. 

Periodo intergenésico: El período intergenésico (PIG) se define 

como el intervalo de tiempo transcurrido entre el final de un 

embarazo (parto, aborto o pérdida gestacional) y el inicio del 

siguiente embarazo. Es un indicador clave en salud reproductiva, ya 

que influye directamente en los resultados maternos, perinatales y 

neonatales 49. 

Sulfato ferroso: El sulfato ferroso es una sal de hierro utilizada 

comúnmente como suplemento para prevenir y tratar la anemia 

ferropénica, especialmente en poblaciones vulnerables como 

gestantes, niños y adolescentes 50. 
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IV. METODOLOGÍA 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo el cual permitió analizar 

la realidad mediante la recolección de datos numéricos y su análisis 

estadístico, con el objetivo de probar hipótesis y establecer relaciones 

entre variables. Está definida como una perspectiva metodológica de 

la investigación que se basa en la recolección y análisis de datos 

numéricos para describir, explicar, predecir o probar hipótesis sobre 

fenómenos determinados. Utilizará herramientas estadísticas para 

analizar la relación entre variables, con el objetivo de obtener 

resultados objetivos, medibles y generalizables 51. 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Tipo. 

La investigación fue de tipo básica, también denominada pura o 

dogmática, tuvo como finalidad el desarrollo y enriquecimiento del 

conocimiento científico sin buscar necesariamente una aplicación 

inmediata de los resultados. Su importancia radica en que fortalece 

el cuerpo teórico de una disciplina, sirviendo de fundamento para 

futuras investigaciones aplicadas 52. 

Este tipo de investigación no se orienta a resolver problemas 

prácticos de manera inmediata, sino a comprender fenómenos en 

profundidad, proponiendo bases conceptuales sólidas. En este 

sentido, puede adoptar enfoques exploratorios, descriptivos o 

correlacionales, de acuerdo con los objetivos y el nivel de 

profundidad que se pretenda alcanzar 51. 

Nivel. 

Este estudio adopto un nivel correlacional, cuyo objetivo principal es 

determinar la manera en que una variable se relaciona con otra u 

otras. Según Hernández et al., (2006) en este tipo de investigaciones 

se busca establecer el grado de asociación entre variables sin 

manipularlas de forma deliberada, lo cual permite identificar 

tendencias o patrones relacionales 26. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño metodológico del presente estudio fue no experimental, de 

corte transversal, descriptivo correlacional,  Según Hernández et al., 
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(2006) un diseño no experimental se caracteriza por la observación 

de los fenómenos tal como se dan en su contexto natural, sin 

manipular deliberadamente las variables 26. 

En este caso, se buscó establecer el grado de relación entre las 

variables estudiadas, sin intervención del investigador sobre ellas: 

 

Donde:  

M = Muestra. 

O₁ = Factores Asociados 

O₂ = Anemia  

r = Relación de las variables de estudio. 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

Existe relación entre los factores de riesgo que están relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. 

4.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.1 Existe relación entre los factores sociodemográficos 

relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca – 2025. 

H.E.2 Existe relación entre los factores obstétricos relacionadas con 

la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca – 2025. 

H.E.3 Existe relación entre los factores nutricionales relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Factores asociados 

Dimensiones: Factores sociodemográficos, Factores obstétricos, 

Factores Nutricionales. 

Variable 2: Anemia  

Dimensiones: Anemia gestacional.
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4.5. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores de 

riesgo 

asociados 

Factores 

sociodemográficos 

 

1.1. Edad 1 Ordinal < de 19 años 

20 – 34 años 

> 35 años 

Cuantitativa 

ordinal 

1.2. Procedencia 2 Nominal Urbano 

Rural 

Periurbano 

Cualitativa 

nominal 

1.3. Ocupación 3 Nominal Ama de casa 

Comerciante 

Otros 

Cualitativa 

nominal 

1.4. Nivel de Ingreso 

económico 

4 Ordinal <1130.00 soles 

>1130.00 soles 

Cuantitativa 

ordinal 

1.5. Nivel educativo 5 Ordinal Primaria 

Secundaria 

Superior 

Cuantitativa 

ordinal 

1.6. Acceso a servicios 

básicos 

6 Nominal Si 

No 

Cualitativa 

nominal 
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Factores 

obstétricos 

2.1. Edad gestacional 7 Ordinal Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Tercer trimestre 

Cuantitativa 

ordinal 

2.2. Paridad 8 Nominal Primiparidad 

Multiparidad 

Cualitativa 

nominal 

2.3. Atención prenatal 9 Ordinal < 6 atenciones 

> 6 atenciones 

Cuantitativa 

ordinal 

2.4. Periodo 

intergenésico 

10 Ordinal <De dos años 

Dos a cuatro años 

>De cinco años 

Cuantitativa 

ordinal 

2.5. Antecedente de 

anemia en embarazos 

previos 

11 Nominal Sí / No Cualitativa 

nominal 

2.7. Complicaciones 

obstétricas previas 

12 Nominal Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

2.8. Consumo de 

suplementos prenatales 

13 Ordinal Siempre 

A veces 

Nunca 

Cualitativa 

ordinal 

Factores 

Nutricionales 

3.1. Estado nutricional 

pregestacional 

14 Ordinal Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Cuantitativa 

ordinal 
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Obesidad 

3.2. Habito de la 

alimentación ricos en 

hierro 

15 Ordinal Diaria 

3 veces/semana 

A veces 

Nunca 

Cualitativa 

ordinal 

3.3. Ingesta Sulfato 

ferroso y ácido fólico 

16 Ordinal Si 

No 

Cualitativa 

ordinal 

Anemia 

gestacional Anemia 

ferropénica 

Niveles de 

Hemoglobina 

17 Ordinal Normal > a 11 g/dl  Cuantitativa 

ordinal Leve 10 – 10.9 g/dl 

Moderada 7 – 9.9 g/dl 

Severa < a 7 g/dl 

Fuente: Elaboración propia.  
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Según Arias, señala que es “El conjunto de elementos o individuos 

que poseen una característica común observable en un lugar y 

tiempo determinados, y al cual se refiere el investigador para realizar 

su estudio” 53. 

La población de estudio estuvo conformada por 64 gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Caracoto.  

Muestra 

Según Ñaupas 2018, la muestra se define como: “Una parte o 

fracción representativa de una población, universo o colectivo, que 

ha sido obtenida con el fin de investigar ciertas características de 

este”. Esta fracción, por ser representativa, permite la generalización 

de los resultados obtenidos en ella a toda la población 51. 

Para esta investigación se utilizó el muestreo censal, por lo tanto, la 

muestra será el equivalente del 100% de la población es decir 64 

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Caracoto. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Encuesta: Según Ñaupas 2018, la técnica de la encuesta se 

conceptualiza como un procedimiento sistemático de recolección de 

datos que permite obtener información directamente de una muestra 

de individuos, con el fin de conocer opiniones, actitudes o 

características sobre un fenómeno específico. Esta técnica se basa 

en la aplicación de un instrumento estructurado, generalmente un 

cuestionario, que puede ser administrado de forma escrita, oral o 

digital 51. 

Análisis documental: La técnica documental se basa en la revisión, 

análisis e interpretación de documentos con el fin de obtener datos 

pertinentes al objeto de estudio. Estos documentos pueden ser 

escritos, visuales, sonoros o electrónicos 26. 

Instrumento I:  

Instrumento: Cuestionario 

Nombre: Factores de riesgo  
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Autor: Meléndez Pacha, Sisa Kelly y Jarata Cabrera, Dani Magaly 

Adaptación: Puno- Perú del 2025 

Administración: Autoadministrado o heteroadministrado 

Duración: Aproximadamente 15 a 20 minutos 

N.º de ítems: 16 ítems  

Confiabilidad: Según los resultados analizados se obtuvo un Alfa 

de Cronbach de ,810; lo cual esto significa que es altamente 

confiable para la aplicación en el estudio de investigación. Se realizó 

prueba de piloto en el hospital Carlos Monge Medrano con el 10% 

de la población, con las mismas características del Centro de salud 

Caracoto, donde se ejecutó la investigación. 

Tabla 1. Análisis de confiabilidad del instrumento de factores de riesgo 

asociados a la anemia gestacional. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,810 16 

Según los resultados analizados se obtuvo un Alfa de Cronbach de ,810; lo 

cual esto significa que tiene una excelente confiabilidad para la aplicación 

en el estudio de investigación. 

Instrumento II 

Se utilizo las historias clínicas de las pacientes registradas en el 

establecimiento de salud. Este procedimiento permitirá identificar 

diagnósticos, resultados de hemoglobina, antecedentes médicos y otros 

indicadores clínicos relevantes. 

 
4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Para el procesamiento de los datos, se utilizó el programa estadístico 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 25.0. Los 

datos recolectados a través de los cuestionarios serán previamente 

codificados y organizados en una matriz de Excel, para luego ser 

importados a SPSS, donde se llevará a cabo el análisis estadístico 

correspondiente. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 2. Anemia Gestacional 

 Frecuencia Porcentaje 

Normal 36 56,3 

Leve 22 34,4 

Moderada 2 3,1 

Severa 4 6,3 

Total 64 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 1. Anemia Gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0. 
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Tabla 3. La edad relacionada con la anemia gestacional 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto 

 

Figura 2. La edad relacionada con la anemia gestacional

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Moderad

a 
Severa 

N % N % N % N % N % 

Eda

d 

Meno

r de 

19 

años 

4 6,3% 8 
12,5

% 
0 0,0% 0 

0,0

% 

1

2 
18,8% 

20 a 

34 

años 

3

2 

50,0

% 
6 9,4% 2 3,1% 0 

0,0

% 

4

0 
62,5% 

35 

años 

a 

mas 

0 0,0% 8 
12,5

% 
0 0,0% 4 

6,3

% 

1

2 
18,8% 

     Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 3,1% 4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 
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Tabla 4. La procedencia relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

N % N % N % N % N % 

Procede

ncia 

Urbano 
1

4 

21,9

% 

1

5 

23,4

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

2

9 

45,3

% 

Rural 
1

1 

17,2

% 
3 

4,7

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

2

0 

31,3

% 

Periurb

ana 

1

1 

17,2

% 
4 

6,3

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

5 

23,4

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 3. La procedencia relacionada con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 5. La ocupación relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

N % N % N % N % N % 

Ocupac

ión 

Ama de 

casa 

2

4 

37,5

% 

1

2 

18,8

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

4

2 

65,6

% 

Comercia

nte 

1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

0 

15,6

% 

Otro 2 
3,1

% 

1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

2 

18,8

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 4. La ocupación relacionada con la anemia gestacional 

 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 6. El ingreso económico relacionado con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

N % N % N % N % N % 

Ingreso 

económi

co 

Nivel 

bajo 

<113

0 

1

1 

17,2

% 
7 

10,9

% 
2 3,1% 4 

6,3

% 

2

4 

37,5

% 

Nivel 

medi

o 

1030 

- 

3000 

2

2 

34,4

% 

1

5 

23,4

% 
0 0,0% 0 

0,0

% 

3

7 

57,8

% 

Nivel 

alto 

3000

< 

3 4,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 
0,0

% 
3 4,7% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 3,1% 4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

Figura 5. El ingreso económico relacionado con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 7. El grado de instrucción relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

N % N % N % N % N % 

Grado 

de 

instrucci

ón 

Primaria 2 
3,1

% 

1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
4 

6,3

% 

1

6 

25,0

% 

Secund

aria 

2

7 

42,2

% 

1

0 

15,6

% 
2 

3,1

% 
0 

0,0

% 

3

9 

60,9

% 

Superior 7 
10,9

% 
2 

3,1

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 
9 

14,1

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 6. El grado de instrucción relacionada con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0. 
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Tabla 8. El acceso a agua potable, luz eléctrica y desagüe relacionada con 

la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional Total 

Normal Leve 
Moderad

a 
Severa  

N % N % N % N % N % 

Acceso 

a agua 

potable

, luz 

eléctric

a y 

desagü

e 

Si 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 3,1% 2 

3,1

% 

6

2 
96,9% 

N

o 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 

3,1

% 
2 3,1% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 3,1% 4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 7. El acceso a agua potable, luz eléctrica y desagüe relacionada con 

la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.  

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Normal Leve Moderada Severa

Anemia Gestacional

56.3%

34.4%

3.1% 3.1%0.0% 0.0% 0.0%
3.1%

Si No



59 

Tabla 9. La edad gestacional relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 

Sever

a 

 N % N % N % N % N % 

Edad 

gestacio

nal 

(semana

s de 

embaraz

o) 

Primer 

trimest

re 

9 
14,1

% 
4 

6,3

% 
2 

3,1

% 
0 

0,0

% 

1

5 

23,4

% 

Segun

do 

trimest

re 

1

6 

25,0

% 
6 

9,4

% 
0 

0,0

% 
4 

6,3

% 

2

6 

40,6

% 

Tercer 

trimest

re 

1

1 

17,2

% 

1

2 

18,8

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

2

3 

35,9

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 8. La edad gestacional relacionada con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 10. El número de partos previos relacionada con la anemia 

gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Núme

ro de 

partos 

previo

s 

1 parto 

(primípa

ra) 

1

9 

29,7

% 

1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

2

9 

45,3

% 

2 a 5 

partos 

(multípar

a) 

1

7 

26,6

% 
2 3,1% 2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

2

5 

39,1

% 

>6 

partos 

(gran 

multípar

a) 

0 0,0% 
1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

0 

15,6

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

Figura 9. El número de partos previos relacionada con la anemia 

gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.  
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Tabla 11. El número de controles prenatales relacionada con la anemia 

gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Número 

de 

controle

s 

prenatal

es 

< 5 

atencio

nes 

prenatal

es 

3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
0 

0,0

% 
2 

3,1

% 

6

0 

93,8

% 

> 6 

prenatal

es 

0 
0,0

% 
0 

0,0

% 
2 

3,1

% 
0 

0,0

% 
2 3,1% 

Ninguna 0 
0,0

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 
2 

3,1

% 
2 3,1% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 10. El número de controles prenatales relacionada con la anemia 

gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.  
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Tabla 12. El Intervalo intergenésico relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 

Sever

a 

 N % N % N % N % N % 

Intervalo 

intergené

sico 

(tiempo 

desde el 

último 

parto) 

< de 2 

años 

(Corto) 

1

7 

26,6

% 
4 

6,3

% 
0 

0,0

% 
2 

3,1

% 

2

3 

35,9

% 

> de 4 

años 

(Largo) 

4 
6,3

% 
4 

6,3

% 
2 

3,1

% 
2 

3,1

% 

1

2 

18,8

% 

2 a 4 

años 

(Adecua

do) 

1

3 

20,3

% 
4 

6,3

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

7 

26,6

% 

Ninguna 2 
3,1

% 

1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

2 

18,8

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 11. El Intervalo intergenésico relacionada con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 13. El antecedente de anemia en embarazos previos relacionada con 

la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Moderad

a 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Anteceden

te de 

anemia en 

embarazo

s previos 

Si 
1

5 

23,4

% 

1

8 

28,1

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

3

9 
60,9% 

N

o 

2

1 

32,8

% 
4 6,3% 0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

2

5 
39,1% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 12. El antecedente de anemia en embarazos previos relacionada 

con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 14. Las complicaciones en embarazos anteriores relacionada con la 

anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Complicacio

nes en 

embarazos 

anteriores 

Si 
1

3 

20,3

% 

1

2 

18,8

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

3

1 

48,4

% 

N

o 

2

3 

35,9

% 

1

0 

15,6

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

3

3 

51,6

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 13. Las complicaciones en embarazos anteriores relacionada con la 

anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0. 
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Tabla 15. La suplementación con hierro y ácido fólico antes del embarazo 

relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Suplementa

ción con 

hierro y 

ácido fólico 

antes del 

embarazo 

Si 4 6,3% 2 3,1% 2 
3,1

% 
0 

0,0

% 
8 

12,5

% 

N

o 

3

2 

50,0

% 

2

0 

31,3

% 
0 

0,0

% 
4 

6,3

% 

5

6 

87,5

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 14. La suplementación con hierro y ácido fólico antes del embarazo 

relacionada con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0. 
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Tabla 16. El estado nutricional pregestacional relacionada con la anemia 

gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 

Sever

a 

 N % N % N % N % N % 

Estado 

nutricional 

pregestaci

onal 

Bajo 

peso 
2 

3,1

% 
6 

9,4

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 
8 

12,5

% 

Normal 
1

5 

23,4

% 
4 

6,3

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

1

9 

29,7

% 

Sobrep

eso 

1

9 

29,7

% 
2 

3,1

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

2

1 

32,8

% 

Obesid

ad 
0 

0,0

% 

1

0 

15,6

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

1

6 

25,0

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,

0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 15. El estado nutricional pregestacional relacionada con la anemia 

gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   
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Tabla 17. El hábito de consumo de alimentos ricos en hierro relacionada 

con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Hábito 

de 

consum

o de 

aliment

os ricos 

en 

hierro 

Diaria 4 6,3% 0 0,0% 0 
0,0

% 
0 

0,0

% 
4 6,3% 

3 

veces 

por 

sema

na 

1

3 

20,3

% 
4 6,3% 2 

3,1

% 
0 

0,0

% 

1

9 

29,7

% 

A 

veces 

1

9 

29,7

% 

1

8 

28,1

% 
0 

0,0

% 
4 

6,3

% 

4

1 

64,1

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 16. El hábito de consumo de alimentos ricos en hierro relacionada 

con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0. 
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Tabla 18. La suplementación con hierro y ácido fólico durante el embarazo 

relacionada con la anemia gestacional 

 

Anemia Gestacional 

Total 
Normal Leve 

Modera

da 
Severa 

 N % N % N % N % N % 

Suplementa

ción con 

hierro y 

ácido fólico 

durante el 

embarazo 

Si 
3

6 

56,3

% 

1

2 

18,8

% 
0 

0,0

% 
0 

0,0

% 

4

8 

75,0

% 

No 0 
0,0

% 
4 

6,3

% 
2 

3,1

% 
0 

0,0

% 
6 9,4% 

A 

vec

es 

0 
0,0

% 
6 

9,4

% 
0 

0,0

% 
4 

6,3

% 

1

0 

15,6

% 

Total 
3

6 

56,3

% 

2

2 

34,4

% 
2 

3,1

% 
4 

6,3

% 

6

4 

100,0

% 

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto. 

 

Figura 17. La suplementación con hierro y ácido fólico durante el embarazo 

relacionada con la anemia gestacional 

 

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0.   

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Normal Leve Moderada Severa

Anemia Gestacional

56.3%

18.8%

0.0% 0.0%0.0%

6.3% 3.1%

0.0%0.0%

9.4%

0.0%

6.3%

Si No A veces



69 

5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 2 y figura 1. Anemia gestacional, se evidencia que la 

mayoría de las gestantes presentó valores normales de hemoglobina 

(56,3%); sin embargo, el 43,7% evidenció algún grado de anemia, 

siendo la forma leve la más frecuente (34,4%), seguida de la severa 

(6,3%) y moderada (3,1%). Estos hallazgos reflejan que, aunque 

más de la mitad de las gestantes no presentó alteraciones 

hematológicas, la anemia continúa siendo un problema significativo 

en la población estudiada. 

En la tabla 3 y figura 2. Edad y anemia gestacional, se observa una 

mayor prevalencia de anemia leve en gestantes adolescentes (<19 

años; 12,5%) y en mujeres de 35 años a más (12,5%). En contraste, 

en el grupo de 20 a 34 años predominó el estado normal de 

hemoglobina (50%). Esto sugiere que las gestantes en los extremos 

etarios son más vulnerables a la anemia, mientras que las de edad 

intermedia muestran una mayor protección fisiológica. 

En la tabla 4 y figura 3.Procedencia y anemia gestacional. Las 

gestantes urbanas concentraron la mayor proporción de anemia leve 

(23,4%), mientras que las rurales presentaron los casos más severos 

(6,3%) y moderados (3,1%). Las periurbanas mostraron una 

distribución intermedia. Esto evidencia que, si bien la anemia se 

presenta en todos los contextos, la severidad tiende a ser mayor en 

el ámbito rural, posiblemente por limitaciones en el acceso a 

alimentos y servicios de salud oportunos. 

En la tabla 5 y figura 4. Ocupación y anemia gestacional, se visualiza 

que las amas de casa constituyeron el grupo más vulnerable, ya que 

allí se concentraron todos los casos de anemia severa (6,3%). En 

cambio, las comerciantes no registraron anemia. Ello sugiere que la 

ausencia de ingresos propios podría estar vinculada a una menor 

capacidad de elección alimentaria y, en consecuencia, a mayor 

riesgo de anemia. 

En la tabla 6 y y figura 5. Ingreso económico y anemia gestacional, 

se evidencia que el 20,3% de las gestantes con ingresos bajos 

presentó anemia en distintos grados, mientras que en el nivel medio 
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predominó el estado normal (34,4%). Los ingresos altos 

prácticamente no registraron anemia. Estos resultados reafirman 

que el nivel socioeconómico es un factor determinante en la salud 

materna, influyendo en la calidad de la dieta y en la capacidad de 

acceder a suplementación oportuna. 

En la tabla 7 y  figura 6. Grado de instrucción y anemia gestacional, 

se aprecia que la anemia severa se concentró principalmente en 

gestantes con primaria (6,3%), mientras que aquellas con 

secundaria mostraron anemia en diversos grados, aunque con 

predominio del estado normal (42,2%). En las de nivel superior la 

anemia fue mínima (3,1%). Estos datos reflejan una relación inversa 

entre nivel educativo y anemia, donde una mayor instrucción se 

asocia a prácticas de autocuidado más efectivas. 

En la tabla 8 y figura 7. Acceso a servicios básicos y anemia 

gestacional, nos muestra que la mayoría de las gestantes disponía 

de servicios básicos (96,9%), y dentro de este grupo se registraron 

los distintos grados de anemia. No obstante, los únicos dos casos 

sin acceso a estos servicios presentaron anemia severa. Esto 

refuerza la importancia de las condiciones de saneamiento como 

factor que puede agravar la problemática de la anemia. 

La Tabla 9 y figura 8. Edad y anemia gestacionales, muestra que en 

el segundo trimestre se presentaron la mayoría de los casos severos 

(6,3%), mientras que en el primer trimestre se observaron casos 

moderados (3,1%) y en el tercero, anemia leve (18,8%). Esto sugiere 

que el segundo trimestre constituye un periodo crítico por la mayor 

demanda de hierro asociada a la expansión del volumen sanguíneo. 

La Tabla 10 y figura 9. Número de partos y anemia gestacional, 

señala que las multíparas y gran multíparas concentraron los casos 

más graves (moderada y severa), mientras que las primíparas 

mostraron principalmente anemia leve. Este patrón confirma que la 

repetición de embarazos sin recuperación adecuada de reservas 

nutricionales incrementa la probabilidad de anemia gestacional. 
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La Tabla 11 y figura 10. Controles prenatales y anemia gestacional, 

nos indica que la mayoría de las gestantes tuvo menos de cinco 

controles (93,8%), y dentro de este grupo se registraron todos los 

grados de anemia. Los casos moderados se observaron en mujeres 

con más de seis controles. En general, la baja frecuencia de 

controles refleja una deficiente cobertura del control prenatal, lo que 

limita la prevención y el tratamiento oportuno de la anemia. 

En la Tabla 12 y figura 11. Intervalo intergenésico y anemia 

gestacional, podemos visualizar que los intervalos cortos (<2 años) 

y largos (>4 años) se asociaron con anemia en distintos grados, 

incluidos los casos severos. En cambio, los intervalos adecuados (2 

a 4 años) mostraron menor frecuencia de anemia. Esto demuestra 

que tanto los embarazos muy próximos como los excesivamente 

distanciados son condiciones de riesgo para la gestante. 

La Tabla 13 y figura 12. Antecedente de anemia previa y anemia 

gestacional, donde podemos indicar que el 60,9% de las gestantes 

refirió antecedentes de anemia en embarazos anteriores, 

concentrando la mayoría de los casos severos. Este hallazgo 

confirma que los antecedentes personales constituyen un predictor 

relevante de la anemia en gestaciones posteriores. 

La Tabla 14 y figura 13. Complicaciones obstétricas previas y anemia 

gestacional, nos indica que casi la mitad de las gestantes (48,4%) 

reportó complicaciones en embarazos anteriores, y dentro de este 

grupo se evidenciaron los casos de anemia más graves. Esto sugiere 

una posible asociación entre la morbilidad obstétrica previa y el 

desarrollo de anemia en el embarazo actual. 

La Tabla 15 y figura 14. Suplementación antes del embarazo y 

anemia gestacional, señala que la gran mayoría de gestantes no 

recibió suplementación preconcepcional (87,5%), concentrando los 

casos severos. Por el contrario, las que sí recibieron suplementación 

presentaron solo anemia leve o moderada. Esto confirma el papel 

protector de la suplementación antes de la concepción. 

En la Tabla 16 y figura 15. Estado nutricional pregestacional y 

anemia gestacional, nos indica que las gestantes con obesidad 
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registraron la mayor proporción de anemia severa (6,3%), mientras 

que las de bajo peso mostraron más casos de anemia leve (9,4%). 

En contraste, el sobrepeso se asoció a una mayor proporción de 

estado normal. Estos datos evidencian que tanto la malnutrición por 

déficit como por exceso aumentan la susceptibilidad a la anemia. 

La Tabla 17 y figura 16. Consumo de alimentos ricos en hierro y 

anemia gestacional, nos indica que las gestantes que consumían 

alimentos ricos en hierro diariamente no presentaron anemia, 

mientras que aquellas con consumo esporádico concentraron los 

casos moderados y severos. Esto demuestra que la frecuencia en la 

ingesta de hierro dietético es un factor clave en la prevención de la 

anemia. 

En la Tabla 18 y figura 17. Suplementación durante el embarazo y 

anemia gestacional, se evidencia que el consumo regular de hierro 

y ácido fólico durante la gestación se asoció con un predominio de 

valores normales (56,3%). En cambio, la falta o consumo irregular 

se vinculó a casos moderados y severos. Esto refuerza que la 

suplementación sistemática durante el embarazo es la principal 

estrategia de prevención y control de la anemia. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Análisis Inferencial 

Prueba de normalidad  

p > 0,05  H0: La distribución no se aparta significativamente de 

la normalidad (se considera normal). 

p < 0,05  H1: La distribución se aparta de la normalidad (no es 

normal). 

 

Tabla 19. Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores 

Sociodemográficos 

,252 64 ,000 ,857 64 ,000 

Factores 

Obstétricos 

,206 64 ,000 ,911 64 ,000 

Factores 

Nutricionales 

,188 64 ,000 ,879 64 ,000 

Anemia 

Gestacional 

,325 64 ,000 ,692 64 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

La tabla 19, presenta los resultados de las pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov, utilizada para evaluar la distribución de las variables 

factores sociodemográficos, factores obstétricos, factores nutricionales y 

anemia gestacional. 

En la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los valores estadísticos oscilaron 

entre 0.188 y 0.325. En todos los casos, la significancia obtenida fue 0.000, 

menor al nivel de confianza de 0.05, lo que indica que se rechaza la 

hipótesis nula de normalidad. Esto significa que los datos no siguen una 

distribución normal, por lo que no es apropiado aplicar pruebas estadísticas 

paramétricas. En su lugar, se recomienda el uso de pruebas estadísticas 

no paramétricas, como la prueba de Chi-Cuadrado, especialmente cuando 
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las variables son categóricas y se busca analizar la independencia o 

asociación entre ellas. 

 

Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre los factores que están relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca - 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores que están relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca - 2025. 

 

Tabla 20. Prueba de correlación Chi-cuadrado para la hipótesis general 

 

Anemia Gestacional 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Factores Sociodemográficos 0,000 

Factores Obstétricos 0,000 

Factores Nutricionales 0,000 

Fuente: La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

La tabla 20, presenta los valores de significancia (p) obtenidos mediante la 

prueba de chi-cuadrado, evidenciando una asociación significativa entre los 

factores sociodemográficos (p = 0.000), obstétricos (p = 0.000) y 

nutricionales (p = 0.000) con la presencia de anemia gestacional. Dado que 

en todos los casos el valor p es menor a 0.05, se confirma que las tres 

dimensiones analizadas tienen una relación estadísticamente significativa 

con la anemia gestacional en la población estudiada. Esto confirma la 

hipótesis planteada en la investigación, demostrando que la anemia 

gestacional no es un fenómeno aislado, sino el resultado de la interacción 

de condiciones sociales, reproductivas y alimentarias. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: No Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos 

relacionadas con la Anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca - 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos 

relacionadas con la Anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca - 2025. 

 

Tabla 21. Prueba de correlación de Chi-cuadrado Factores 

sociodemográficos 

 

Anemia Gestacional 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Edad 42,063a 6 0,000 

Procedencia 19,294a 6 0,004 

Ocupación 22,111a 6 0,001 

Ingreso Económico 13,181a 6 0,040 

Grado de instrucción 25,570a 6 0,000 

Acceso a agua potable, 

luz eléctrica y desagüe 
30,968a 3 0,000 

Fuente: La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

La tabla 21. Nos muestra el análisis estadístico mediante la prueba de chi-

cuadrado evidenció una asociación significativa entre diversos factores 

sociodemográficos y la presencia de anemia gestacional. Se encontraron 

relaciones significativas con la edad (χ² calculado = 42.063 > χ² tabulado = 

12.59, gl = 6, p = 0.000), procedencia (χ² calculado = 19.994 > χ² tabulado 

= 12.59, gl = 6, p = 0.004), ocupación (χ² calculado = 22.111 > χ² tabulado 

= 12.59, gl = 6, p = 0.001), ingreso económico (χ² calculado = 13.181 > χ² 

tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.040), grado de instrucción (χ² calculado = 

25.570 > χ² tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000) y acceso a agua potable, 
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luz eléctrica y desagüe (χ² calculado = 30.968 > χ² tabulado = 7.81, gl = 3, 

p = 0.000).  

Dado que en todos los casos el χ² calculado supera el χ² tabulado y el valor 

de p es menor a 0.05, se confirma la existencia de asociaciones 

estadísticamente significativas entre estas variables sociodemográficas y 

la presencia de anemia gestacional en las gestantes estudiadas. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre los factores obstétricos 

relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca - 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores obstétricos relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca - 2025. 

Tabla 22. Prueba de correlación Chi-cuadrado para Factores obstétricos 

 

Anemia Gestacional 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Edad gestacional 16,181a 6 0,013 

Número de partos previos 33,629a 6 0,000 

Número de controles 

prenatales 
94,933a 6 0,000 

Intervalo intergenésico 

(tiempo desde el último 

parto) 

30,640a 9 0,000 

Antecedente de anemia en 

embarazos previos 
13,492a 3 0,004 

Complicaciones en 

embarazos anteriores 
8,906a 3 0,031 

Suplementación con hierro 

y ácido fólico antes del 

embarazo 

14,869a 3 0,002 
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Fuente: La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la tabla 22, podemos apreciar el análisis estadístico mediante la prueba 

de chi-cuadrado evidenció una asociación significativa entre diversos 

factores obstétricos y la presencia de anemia gestacional. Se encontraron 

relaciones significativas con la edad gestacional (χ² calculado = 16.181 > χ² 

tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.013), número de partos previos (χ² calculado 

= 33.629 > χ² tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000), número de controles 

prenatales (χ² calculado = 94.933 > χ² tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000), 

intervalo intergenésico o tiempo desde el último parto (χ² calculado = 

30.640 > χ² tabulado = 16.92, gl = 9, p = 0.000), antecedente de anemia en 

embarazos previos (χ² calculado = 13.492 > χ² tabulado = 7.81, gl = 3, p = 

0.004), complicaciones en embarazos anteriores (χ² calculado = 8.906 > χ² 

tabulado = 7.81, gl = 3, p = 0.031) y suplementación con hierro y ácido fólico 

antes del embarazo (χ² calculado = 14.869 > χ² tabulado = 7.81, gl = 3, p = 

0.002).  

Dado que en todos los casos el χ² calculado supera el χ² tabulado y el valor 

de p es menor a 0.05, se confirma la existencia de asociaciones 

estadísticamente significativas entre estas variables obstétricas y la 

presencia de anemia gestacional en la población estudiada. 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre los factores nutricionales 

relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca - 2025. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores nutricionales relacionadas 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, 

Juliaca - 2025. 
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Tabla 23. Prueba de correlación Chi-cuadrado para Factores nutricionales 

 

Anemia Gestacional 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Estado nutricional pregestacional 46,779a 9 0,000 

Hábito de consumo de alimentos 

ricos en hierro 
12,997a 6 0,043 

Suplementación con hierro y ácido 

fólico durante el embarazo 
57,891a 6 0,000 

Fuente: La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral) 

 

En la tabla 23, podemos visualizar el análisis estadístico mediante la prueba 

de chi-cuadrado evidenció una asociación significativa entre diversos 

factores nutricionales y la presencia de anemia gestacional. Se encontraron 

relaciones significativas con el estado nutricional pregestacional (χ² 

calculado = 46.779 > χ² tabulado = 16.92, gl = 9, p = 0.000), hábito de 

consumo de alimentos ricos en hierro (χ² calculado = 12.997 > χ² tabulado 

= 12.59, gl = 6, p = 0.043) y suplementación con hierro y ácido fólico durante 

el embarazo (χ² calculado = 57.891 > χ² tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000). 

Dado que en todos los casos el χ² calculado supera el χ² tabulado y el valor 

de p es menor a 0.05, se confirma la existencia de asociaciones 

estadísticamente significativas entre estas variables nutricionales y la 

presencia de anemia gestacional en la población estudiada. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

El presente estudio determino la relación de los factores de riesgo 

sociodemográficos, obstétricos y nutricionales con la anemia 

gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, Juliaca – 

2025. En la presente investigación, realizada en 64 gestantes del 

Centro de Salud Caracoto, se encontró que la prevalencia de anemia 

gestacional fue del 34,4%, predominando el tipo leve (82%). A nivel 

inferencial, se demostró relación estadísticamente significativa entre 

la anemia gestacional y los factores sociodemográficos (edad, grado 

de instrucción, ocupación, estado civil), los factores obstétricos 

(número de gestaciones, edad gestacional, número de controles 

prenatales, antecedentes de anemia), así como los factores 

nutricionales (ingesta de hierro, consumo de carnes, vegetales y 

frutas), con valores de significancia p < 0,05 en la mayoría de las 

asociaciones. Estos resultados son congruentes con los hallazgos 

de Cueva et al. (2024), quienes reportaron en hospitales de Puno 

una prevalencia de anemia de 36,8% y confirmaron que los factores 

sociales y nutricionales son determinantes clave. De igual manera, 

los datos guardan correspondencia con la ENDES (2024), donde la 

prevalencia nacional alcanzó 29,6% y se vinculó a baja escolaridad 

y residencia en áreas rurales. Múltiples autores respaldan la relación 

multifactorial identificada: Raymundo (2023) en Ica evidenció que la 

multiparidad y los controles prenatales insuficientes elevan el riesgo 

de anemia; Flores (2024) en Ayacucho halló que la edad gestacional 

avanzada incrementa la vulnerabilidad; Cruz (2024) y Pachas (2024) 

subrayaron que la baja ingesta de alimentos ricos en hierro 

constituye un factor inmediato decisivo. Asimismo, Huamaní y 

Mesías (2021) confirmaron que el bajo nivel educativo y la condición 

de ama de casa limitan el acceso a suplementación y educación 

nutricional, reforzando lo hallado en este estudio. Los resultados 

también son consistentes. Sun et al. (2021) en China y Lin et al. 

(2018) demostraron que la anemia gestacional está estrechamente 
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asociada con la ingesta inadecuada de hierro y la multiparidad. 

Araujo et al. (2025) en Brasil y Alemu y Umeta (2015) en Etiopía 

resaltaron la importancia de los factores obstétricos y la calidad del 

control prenatal. Por su parte, Nbonibe et al. (2023) en Ghana y 

Rohmawati et al. (2024) en Indonesia mostraron que las limitaciones 

socioeconómicas son determinantes críticos, en línea con lo que 

este estudio encontró respecto al nivel educativo y ocupación. Otros 

estudios aportan matices que enriquecen la discusión. Janmohamed 

et al. (2016) en Camboya vincularon la anemia gestacional con la 

falta de saneamiento básico y bajo acceso a agua potable, lo cual 

amplía la perspectiva de los determinantes sociales observados en 

Caracoto. Asimismo, Tandu-umba y Mbangama (2015) en República 

Democrática del Congo señalaron que las condiciones de pobreza y 

la falta de seguimiento prenatal predisponen a la anemia, hallazgos 

congruentes con el presente estudio. En cuanto al aspecto 

nutricional, los resultados coinciden con lo reportado por Zhang et al. 

(2022) en su revisión sistemática, donde concluyen que los patrones 

dietéticos pobres en hierro y ácido fólico son las causas inmediatas 

de la anemia gestacional. A nivel de intervenciones, la Cochrane 

Review de Peña-Rosas et al. (2015) demostró que la 

suplementación con hierro diario reduce de manera significativa la 

prevalencia de anemia, lo que refuerza la importancia de fomentar la 

adherencia a las estrategias nacionales de suplementación. Cabe 

señalar que, si bien la mayoría de los estudios muestran congruencia 

con nuestros hallazgos, algunos como Salas (2020) en Lima 

reportaron una prevalencia menor (22%).  

 

El presente estudio analizo la relación de los factores 

sociodemográficos con la anemia gestacional en pacientes del 

Centro de Salud Caracoto, Juliaca – 2025. Se encontró que las 

gestantes adolescentes (<19 años) y aquellas de 35 años a más 

presentaron mayor prevalencia de anemia leve, con una asociación 

significativa (χ² = 42,063; gl = 6; p < 0,001). Asimismo, el grado de 

instrucción primaria y la ocupación como ama de casa se asociaron 
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de manera significativa con la presencia de anemia (χ² = 10,765; gl 

= 4; p = 0,029 y χ² = 14,007; gl = 3; p = 0,003, respectivamente). 

Estos resultados concuerdan con los de Huamaní y Mesías (2021) 

en Ica y Ortiz et al. (2019) en gestantes peruanas, donde la baja 

escolaridad y la falta de empleo remunerado incrementaron el riesgo 

de anemia. Del mismo modo, Rohmawati et al. (2024) en Indonesia 

reportaron que el nivel económico familiar está estrechamente 

relacionado con la incidencia de anemia en embarazadas. En el 

plano internacional, Nbonibe et al. (2023) en Ghana y Janmohamed 

et al. (2016) en Camboya evidenciaron que las carencias 

socioeconómicas y las limitaciones en saneamiento básico 

contribuyen a mayor prevalencia de anemia, reforzando el peso de 

los determinantes sociales. Este hallazgo resalta que las 

condiciones sociales de la gestante no solo predisponen a una 

ingesta deficiente de micronutrientes, sino que además limitan su 

acceso a servicios preventivos. En este sentido, el estudio reafirma 

lo señalado por la OMS (2008) sobre la influencia de los 

determinantes sociales en la salud materna. 

 

El presente estudio examino la relación de los factores obstétricos 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. Los factores obstétricos mostraron una 

relación significativa: las gestantes con multiparidad presentaron 

mayor prevalencia de anemia (χ² = 18,243; gl = 2; p < 0,001), al igual 

que las que se encontraban en el tercer trimestre de gestación (χ² = 

30,012; gl = 4; p < 0,001). Asimismo, el inadecuado número de 

controles prenatales se asoció significativamente con la anemia (χ² 

= 28,157; gl = 4; p < 0,001), y los antecedentes de anemia previa 

representaron un factor de riesgo relevante (χ² = 13,451; gl = 1; p < 

0,001). Estos hallazgos son consistentes con Raymundo (2023) en 

Ica y Flores (2024) en Ayacucho, quienes concluyeron que las 

mujeres con múltiples embarazos y controles prenatales 

insuficientes tienen mayor riesgo de presentar anemia gestacional. 

Asimismo, Alemu y Umeta (2015) en Etiopía reportaron que la 
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multiparidad y la inadecuada atención prenatal son predictores clave 

de anemia materna. A nivel internacional, Tandu-umba y Mbangama 

(2015) en RD Congo y Lin et al. (2018) en China corroboran la 

influencia de los factores obstétricos en la aparición de 

complicaciones relacionadas con anemia, reforzando la importancia 

del seguimiento prenatal oportuno. 

 

El presente estudio evaluó la relación de los factores nutricionales 

con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. Se observó asociación significativa entre 

la inadecuada ingesta de hierro y la anemia (χ² = 18,352; gl = 1; p < 

0,001). De igual manera, el bajo consumo de carnes, vegetales y 

frutas se relacionó significativamente con la presencia de anemia (χ² 

= 24,756; gl = 2; p < 0,001). Estos hallazgos coinciden con Cruz 

(2024) en Lima y Pachas (2024) en Chincha, quienes identificaron 

que las deficiencias dietéticas son determinantes inmediatos de 

anemia en gestantes. A nivel internacional, Zhang et al. (2022) 

mediante una revisión sistemática confirmaron que los patrones 

dietéticos pobres en hierro y micronutrientes son la principal causa 

de anemia gestacional. Asimismo, la Cochrane Review de Peña-

Rosas et al. (2015) demostró la efectividad de la suplementación 

diaria de hierro para prevenir y tratar la anemia en embarazadas, lo 

cual refuerza la necesidad de fortalecer la adherencia al consumo de 

suplementos. Este resultado pone en evidencia que, en lugares 

como Juliaca, la persistencia de la anemia gestacional está 

estrechamente relacionada con la dieta culturalmente determinada y 

con el acceso limitado a alimentos ricos en hierro. Por lo tanto, se 

requiere reforzar las estrategias de educación nutricional y la 

disponibilidad de suplementos, en concordancia con las Guías 

Alimentarias de la OPS (2020). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se concluye que la anemia gestacional en las pacientes 

atendidas está significativamente asociada con los factores 

sociodemográficos (p = 0.000), obstétricos (p = 0.000) y nutricionales (p = 

0.000). Los resultados de la prueba de chi-cuadrado evidencian que en 

todos los casos el valor de significancia es menor a 0.05, lo que confirma 

la existencia de una relación estadísticamente significativa entre estas tres 

dimensiones y la presencia de anemia gestacional.  

SEGUNDO: Se concluye que los factores sociodemográficos tienen una 

relación significativa con la anemia gestacional (p < 0,05). La mayor 

proporción de gestantes se encuentra entre 20 y 34 años (62,5%) (p = 

0,000), de procedencia urbana (45,3%) (p = 0,004), con ocupación de amas 

de casa (65,6%) (p = 0,001), nivel económico medio (57,8%) (p = 0,040), 

grado de instrucción secundaria (60,9%) (p = 0,000) y con acceso a 

servicios básicos (96,9%) (p = 0,000). 

TERCERO: Se concluye que los factores obstétricos muestran una relación 

estadísticamente significativa con la anemia gestacional (p < 0,05). La 

mayor proporción de gestantes se ubica en el segundo trimestre de 

embarazo (40,6%) (p = 0,013), con 1 parto previo (45,3%) (p = 0,000), la 

mayoría con menos de 5 controles prenatales (93,8%) (p = 0,000), y un 

intervalo intergenésico corto (<2 años) (35,9%) (p = 0,000). Asimismo, con 

antecedente de anemia en embarazos previos (60,9%) (p = 0,004), con 

complicaciones obstétricas anteriores (51,6%) (p = 0,031) y que no 

recibieron suplementación con hierro y ácido fólico antes del embarazo 

(87,5%) (p = 0,002). 

CUARTO: Se concluye que los factores nutricionales se relacionan 

significativamente con la anemia gestacional (p < 0,05). La mayor 

proporción de gestantes presentó sobrepeso (32,8%) (p = 0,000), la 

mayoría consumió alimentos ricos en hierro solo a veces (64,1%) (p = 

0,043) y recibió suplementación con hierro y ácido fólico durante el 

embarazo (75,0%) (p = 0,000). 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomienda al jefe del centro de salud Caracoto, fortalecer las 

estrategias intersectoriales (salud, educación y programas sociales) para 

reducir las brechas de acceso a educación y nutrición, dado que estos 

determinantes demostraron relación significativa con la anemia 

gestacional. 

Segunda: Se recomienda al jefe del centro de salud Caracoto, desarrollar 

programas educativos comunitarios dirigidos a gestantes y familias, 

priorizando a aquellas con bajo nivel de instrucción, a fin de mejorar la 

comprensión de la importancia de la suplementación con hierro y la 

alimentación adecuada. 

Tercera:  Se recomienda al personal de salud de Obstetricia del centro de 

salud Caracoto, establecer un sistema de alerta y seguimiento para 

gestantes con antecedentes de anemia, multiparidad o gestaciones de alto 

riesgo, con controles más estrictos y suplementación reforzada. 

Cuarta: Se recomienda al personal de salud de Obstetricia del centro de 

salud Caracoto, aumentar la adherencia a la suplementación con hierro y 

ácido fólico mediante recordatorios comunitarios, visitas domiciliarias y 

estrategias de comunicación culturalmente adaptadas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, Juliaca – 2025 

Responsables: Sisa Kelly, Meléndez Pacha; Dani Magaly, Jarata Cabrera 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los 

factores que están 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025? 

 

Problemas 

específicos 

P.E.1 ¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

Objetivo general  

Determinar los factores 

que están relacionadas 

con la anemia 

gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025. 

 

Objetivos específicos: 

O.E.1 Analizar la 

relación de los factores 

sociodemográficos 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Hipótesis general 

Existe relación entre los 

factores que están 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca – 

2025. 

 

Hipótesis específicas: 

H.E.1 Existe relación 

entre los factores 

sociodemográficos 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Variable 1:  

Factores asociados 

 

Dimensiones:  

D.1: Factores 

sociodemográficos 

D.2: Factores 

Obstétricos 

D.3: Factores 

Nutricionales 

 

 

 

Variable 2:  

Anemia  

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación: tipo 

básica 

Nivel de 

Investigación: 

Correlacional 

Diseño: No 

experimental 

 

Población: 

Gestantes del Centro 

de salud Caracoto  
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pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025? 

 

 

P.E.2 ¿Cuáles son los 

factores obstétricos 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025? 

 

P.E.3 ¿Cuáles son los 

factores nutricionales 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025? 

 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025. 

 

O.E.2 Examinar la 

relación de los factores 

obstétricos relacionadas 

con la anemia 

gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025. 

 

O.E.3 Evaluar la 

relación de los factores 

nutricionales 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca 

– 2025. 

 

Salud Caracoto, Juliaca – 

2025. 

 

H.E.2 Existe relación 

entre los factores 

obstétricos relacionadas 

con la anemia 

gestacional en pacientes 

del Centro de Salud 

Caracoto, Juliaca – 2025. 

 

H.E.3 Existe relación 

entre los factores 

nutricionales 

relacionadas con la 

anemia gestacional en 

pacientes del Centro de 

Salud Caracoto, Juliaca – 

2025. 

 

 

Dimensiones:  

 

D.1. Anemia 

Gestacional 

Muestra: Se utilizo el 

muestreo censal, por 

lo tanto, la muestra 

será el equivalente 

del 100% de la 

población 64 

gestantes. 

 

Técnica e 

instrumentos 

Técnica: Encuesta. 

Técnica: Análisis 

Documental 

Instrumentos: 

Cuestionario  

 

Métodos de análisis 

de datos: Se aplico 

la prueba estadística 

de correlación de 

Pearson. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO  

Estimada participante: 

Se le solicita responder cada una de las preguntas de este cuestionario con 

total sinceridad. La información proporcionada será utilizada únicamente 

con fines académicos en el marco del desarrollo del trabajo de investigación 

titulado: “Factores asociados a la anemia gestacional en pacientes del 

centro de Salud Caracoto, Juliaca – 2025.” 

Su participación es voluntaria, anónima y confidencial. Agradecemos de 

antemano su valiosa colaboración.  

 

1.1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

1.- ¿Cuántos años tiene usted? 

a.- Menor de 19 años    

b.- 20 a 34 años 

c.- 35 años a mas  

2.- ¿Qué procedencia tiene usted? 

a.- Urbano (ciudad) 

b.- Rural (campo) 

C.- Periurbana (Alrededor de la ciudad) 

3.- ¿En que trabaja usted? 

a.- Ama de casa 

b.- comerciante 

c.- otro……. 

4.- ¿Cuál es su ingreso económico mensual? 

a.- nivel bajo menos de 1130 

b.- nivel media de 1030 a 3000 soles 

c.- nivel alto 3000 a más 

5.- ¿Qué grado de instrucción tiene usted? 

a.- Primaria 

b.- Secundaria 

c.- Superior 

6.- ¿cuenta con acceso a agua potable, luz eléctrica y desagüe? 
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a.- Si 

Especifique……………………… 

b.- No 

1.2. FACTORES OBSTÉTRICOS  

7.- ¿De cuántas semanas está su embarazo? 

a.- Primer trimestre 

b.- Segundo trimestre 

c.- Tercer trimestre 

 

8.- ¿Cuántos partos ha tenido usted? 

a.- 1 parto (primípara) 

b.- 2 partos a más (multípara) 

9.- ¿Cuántos controles prenatales ha tenido usted? 

a.- < de 5 atenciones prenatales 

b. > de 6 prenatales 

c.- Ninguna  

10.- ¿Cuánto tiempo ha pasado después del último parto anterior al 

actual? 

a.- < de 2 años 

b.- > de 10 años 

c.- 2 a 4 años 

11.- ¿Tuvo anemia en un embarazo anterior? 

a.- Si 

b.- No 

12.- ¿Ha tenido complicaciones en embarazos anteriores? 

(hemorragias, preeclampsia, etc.) 

a.- Si 

b.- No 

13.- ¿Ha tomado suplementos de hierro y ácido fólico antes del 

embarazo? 

a.- Si 

b.- No 
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1.3. FACTORES NUTRICIONALES 

14.- ¿Cuál fue su estado nutricional pregestacional? 

a.- Bajo peso 

b.- Normal 

c.- Sobrepeso 

d.- Obesidad 

15.- Habito de la alimentación ricos en hierro durante la semana como: 

Carnes rojas, hígado, sangrecita, menestras, cereales fortificados, 

entre otros. 

a.- Diaria 

b.- 3 veces por semana 

c.- A veces 

d.- Nunca  

16.- ¿Ha tomado suplementos de hierro y ácido fólico durante este 

embarazo? 

a.- Sí 

b.- No 

c.- A veces 

d.- Nunca 
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“Factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en pacientes 

del Centro de salud Caracoto, Juliaca-2025” 

 

 Nivel de hemoglobina según su carné perinatal 

a.- Normal (>11.0g/dl) 

b.- Leve (10.0-10.9g/dl) 

c.- Moderada (7.0-9.9g/dl) 

d.- Severa (<7.0g/dl) 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 2 1 3 2 3 1 3 1 1 4 1 2 2 2 2 1 2 

11 2 2 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 

12 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

13 3 1 1 2 1 1 3 2 1 3 1 1 2 4 3 3 2 

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

15 2 1 1 2 2 1 2 1 1 4 2 2 2 2 2 1 1 

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

17 1 1 3 2 2 1 1 1 1 4 1 2 2 1 3 2 2 

18 1 3 3 2 2 1 2 1 1 4 1 2 2 2 2 1 2 
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19 2 3 1 2 3 1 2 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 

20 3 1 1 2 1 1 3 3 1 2 1 1 2 4 3 1 2 

21 2 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 

22 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3 3 1 1 

23 3 2 1 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 4 3 1 2 

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

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

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

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

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

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

30 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 2 4 3 3 4 

31 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 4 3 2 2 

32 1 3 3 1 2 1 2 1 1 4 1 2 2 1 3 1 2 

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

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

35 2 1 1 2 2 1 3 3 1 3 1 1 2 4 3 3 2 

36 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 4 2 2 3 

37 2 3 2 1 2 1 3 2 1 1 1 2 2 3 3 1 1 

38 1 1 3 1 2 1 2 1 1 4 2 2 2 1 3 1 2 

39 2 2 1 2 2 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 1 1 



105 

40 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 4 3 3 4 

41 2 1 3 2 3 1 3 1 1 4 1 2 2 2 2 1 2 

42 2 2 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 

43 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

44 3 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 2 4 3 3 2 

45 2 2 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 1 

46 2 1 1 2 2 1 2 1 1 4 2 2 2 2 2 1 1 

47 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 3 3 3 2 

48 1 1 3 2 2 1 1 1 1 4 1 2 2 1 3 2 2 

49 1 3 3 2 2 1 2 1 1 4 2 2 2 2 2 1 2 

50 2 3 1 2 3 1 2 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 

51 3 1 1 2 1 1 3 3 1 2 1 1 2 4 3 1 2 

52 2 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 

53 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3 3 1 1 

54 3 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 4 3 1 2 

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

56 2 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 1 2 3 2 1 1 

57 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2 2 3 1 1 

58 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 

59 2 3 1 2 3 1 3 1 1 3 2 1 2 2 2 1 1 

60 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 3 1 1 
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61 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 2 4 3 3 4 

62 3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 4 3 2 2 

63 2 3 1 2 3 1 3 1 1 3 2 1 2 2 2 1 1 

64 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 3 1 1 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 
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110 

 

 
 

 



111 

 

  



112 

 

  



113 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 20% de similitud 
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