UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TESIS

Factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en pacientes del

Centro de salud Caracoto, Juliaca — 2025.

LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica, salud ambiental y satisfaccidn con los servicios de salud

PRESENTADO POR
Melendez Pacha, Sisa Kelly

Jarata Cabrera, Dani Magaly

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

ASESOR

Mg. Acharte Champi, Walter Jesus
https://orcid.org/0000-0001-6598-7801

Chincha, Peru, 2025


https://orcid.org/0000-0001-6598-7801

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

el UNIVERSIDAD
£ AUTONOMA
DE ICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha,11 de Octubre del 2025

Mg. Jose Yomil Perez Gomez
Decano de la Facultad de salud
Universidad Auténoma de Ica.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarla e informar que la Bach. MELENDEZ PACHA, SISA
KELLY y la Bach. JARATA CABRERA, DANI MAGALY, de la Facultad de ciencias de la
salud, del programa Académico de OBSTETRICIA, han cumplido con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESIS

TITULADO:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO, JULIACA - 2025."

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el procedimiento correspondiente para
solicitar la emisién de la resolucion para la designacion de Jurado, fecha y hora de
sustentacion de la Tesis para la obtencion del Titulo Profesional.

Agradezco por anticipado la atencion a la presente, aprovecho la ocasién para expresar
los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal. Cordialmente,

Firmade digitalmente por

ST ACHARTE CHAMFI WALTER
3‘ JESUS FIR 45540528 hard
! FIRG Motive: Soy el auter del

DIGITAL | documento
Fecha: 11/10/2026 13 48:31-0600

MG. ACHARTE CHAMPI WALTER JESUS
CODIGO ORCID: 0000-0001-6598-7801
DNI: 45549528



/

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION

! GLRCTA MEDINA | B
PATA h!
. fatdonado | £
enta do Madre do Dios
02250 @ 933567892
4

DECLARATORIA DE AUTENCIDAD DE LA INVESTIGAGI SR mtcon| 40

Yo, SISA KELLY MELENDEZ PACHA identificado(a) con DNI N° 76010369 y
DANI MAGALY JARATA CABRERA, identificado(a) con DNI N° 73616707, en

1
11
i1
‘
i

|

nuestra condicién de estudiantes del programa de estudios de OBSTETRICIA de ] % g
la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD en la Universidad Auténoma de Ica y “é ";;
que habiendo desarrollado la Tesis titulada: FACTORES DE RIESGO EE
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE é ]g
SALUD CARACOTO, JULIACA - 2025, declaramos bajo juramento que: fég::i
a. Lainvestigacion realizada es de nuestra autoria i Ei‘
b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de | %ggé
investigacion, por lo que, no se ha cometido plagio, ni auto plagio en su g%g ;
elaboracion. %n‘l;
c. La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las § E
normas de redaccion para la citacion y referenciacion de las fuentes de =

informacion consultadas. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado
anteriormente, ni parcial, ni totalmente con fines de obtencién de algin
grado académico o titulo profesional.

d. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacion de
datos son reales, por lo que, el(la) investigador(a) no ha incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copia o adulteracion de estos, ni parcial, ni
totalmente.

e. La investigacién cumple con el porcentaje de similitud establecido segin
la normatividad vigente de la Universidad (no mayor al 28%), el }g;qe.ntaje

de similitud alcanzado en el estudio es del: g

m
S8 =
10% s e 9\
(S5
= ) oAy :

Autorizamos a la Universidad Auténoma de Ica, de identiﬁcan‘p\ (gto/'@;tgqp lag c%%l $

. : Z R &7 I5S$
falsedad de informacién o adulteracion de estos, se proceda seéa%foplhdlca Y

SSTTL, PRIVS W
SUL PRIV QN

< ; 2 ; ; D
por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecu%iigf_%';o
5 N & ot
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

CERTIFICO: LA AUTENTICIDAD DE LA FIRMA

Chincha Alta, 11 de OCTUBRE del 2025 DE-SisA_Kelly MeElen0EZ  facuA

Yy

/

e )

i
/

v

)
:‘h?/cf/d

..,,,
#

L

REPRESENTACION DE:......23... - 0\808
= =

=
, PUERTO MALDONADO, 4-3 (CT, 2025
SISA KELLY MELENDEZ PACHA

[ 2

,;/

DNI N°76010369




ESTE DOCUNFENTO NO HA SI
REDACTADO L1l ESTA NOTARDIR

DECLARATORIA DE AUTENCIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, SISA KELLY MELENDEZ PACHA identificado(a) con DNI N° 76010369 y
DANI MAGALY JARATA CABRERA, identificado(a) con DNI N° 73616707, en
nuestra condicién de estudiantes del programa de estudios de OBSTETRICIA de
la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD en la Universidad Auténoma de Ica y
que habiendo desarrollado la Tesis titulada: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD CARACOTO, JULIACA — 2025, declaramos bajo juramento que:

a. La investigacion realizada es de nuestra autoria

b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de
investigacion, por lo que, no se ha cometido plagio, ni auto plagio en su
elaboracién.

c. La informacién presentada en la tesis se ha elaborado respetando las
normas de redaccion para la citacion y referenciacién de las fuentes de
informaciéon consultadas. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado
anteriormente, ni parcial, ni totalmente con fines de obtencién de algin
grado académico o titulo profesional.

d. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de
datos son reales, por lo que, el(la) investigador(a) no ha incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copia o adulteracién de estos, ni parcial, ni
totaimente.

e. La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segin
la normatividad vigente de la Universidad (no mayor al 28%), el porcentaje
de similitud alcanzado en el estudio es del:

Autorizamos a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
falsedad de informacién o adulteracién de estos, se proceda segun lo indicado
por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 11 de OCTUBRE del 2025

DANI MAGALY JARATA CABRERA
DNI N° 73616707

T

-

CERTIFICACION A LA VUELTA




CERTIFICO: AU“&N”(‘”)U) DE LA FIRMA QUE ANTECEDE

DE:. Dam \"\ %\ y “mka..Cdbrcm

I TR T s ¥
. 21,
BS LA MIEMA QUE USA BN TODOS AN
PRIVADCS, EL KOTARIO NO ASUNE ) .,//'
SOBRE EL CORTINIDO DEL DOZTNER 3 B~




(4]

~de
o

ECG

A

011

9266321

NUIAKIA
GARCIA MEDINA LOURDES MADELEINE i
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL

DNI 76010369
Primer Apellido MELENDEZ
Segundo Apellido PACHA
Nombres SISAKELLY

CORRESPONDE

La primera impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresién dactilar capturada
carresponde al DNI consultado.

Z‘i\ S
DEZ PACHA, SISA KELLY
DNI 76010369

INFORMACION DE CONSULTA
DACALAR VERIFICACION DE CONSULTA

Operador: 71707616 - Gaby Liliana  Puede verificar la informacién en linea en:
Quispe Humpire https:/iserviclo renloc.gob.

Fecha4%e Transaccién: 13-10-2025 Numero de Consulta: 0119266321
16:02:

Entidad: 10180999901 - GARCIA
MEDINA LOURDES MADELEINE

Vi



-

s

NOTARIA
GALVEZ CONDORI WALTER SALVADOR
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL

DNi 73816707
Primer Apellido JARATA
Sagundo Apellido CABRERA
Nombres DANI MAGALY

CORRESPONDE
La primera impresion
corresponde al DN| consultado. La
$egunda impresion daclilar caplurada
corresponde al DN| consultado,

dactilar capturada

!

JARATA CABRERA. DAN

DNI 73616707

;(L

DACHL Ay ON DE CONSULTA VERIFICACION DE CONSULTA
rador: 44524932 - Jackeline Puede verificar 1a inform
ggv.unol Ramos

acion en linea en:
ht_!e:lturvmosblomnml.nnlacgm.nnﬂcyum\aqmu
Focha do Transaccion: 11-10-2025

Nimero de Consulta: 0119213309
104036

Entidad: 10013209893 - GALVEZ

CONDORI WALTER SALVADOR

vii



Dedicatoria

A mi padre Victor, y a mi madre Hilda, por
ser mi mayor inspiracion y mi apoyo
incondicional. Por su esfuerzo y sacrificio
me han guiado en cada paso de este
camino, gracias por creer en mi, por sus
palabras de aliento y por estar siempre a
mi lado, este logro también es de ustedes
con todo mi carifio y gratitud.

Dani Magaly

A mis padres Gloria Pacha Apaza y
Humberto Meléndez Toledo, por
ensefarme el valor del esfuerzo y por estar
siempre a mi lado, brindandome fuerzas
para alcanzar mis suefios, A mis hermanos
Kenyi, Naisa y Yesenia, quienes siempre
estuvieron  apoyandome en cada
momento, desde mi inicio fueron parte
fundamental y gracias por forjarme como
persona, los amo mucho por estar siempre
en mis logros.

Sisa Kelly

viii



Agradecimiento
A Dios, fuente de fortaleza y sabiduria, por permitirme culminar
satisfactoriamente este proyecto de investigacion y acompafiarme en cada

etapa de mi formacion profesional.

A la Universidad Autébnoma de Ica, en especial a la Facultad de Ciencias
de la Salud y al Programa Académico de Obstetricia, por brindarme las

herramientas necesarias para mi crecimiento académico y personal.

A nuestro docente asesor, Mg. Walter Jesus Acharte Champi, por su
orientacién, paciencia y valiosos aportes en el desarrollo de este trabajo de

investigacion.

Al centro de Salud Carato del departamento de Puno, institucion donde se
realizd el estudio, por facilitarnos el acceso y las condiciones necesarias

para llevar a cabo la investigacion.



Resumen
La presente investigacion 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 metodologia de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional
y disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 64 gestantes, trabajandose con muestreo censal. Se
utilizaron como técnicas la encuesta y el analisis documental, aplicando un
cuestionario estructurado y la revision de historias clinicas. Los resultados
evidenciaron que el 43,7 % de las gestantes presentaron algun grado de
anemia (34,4 % leve, 3,1 % moderada y 6,3 % severa). Entre los factores
sociodemograficos, la edad materna menor de 19 afios y mayor de 35 afios,
asi como la procedencia rural, mostraron mayor asociacion con anemia.
Respecto a los factores obstétricos, se identificod relacion significativa con
la multiparidad, la atencion 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 esta influenciada
por una interaccibn de factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, consejeria nutricional y seguimiento prenatal oportuno en el

primer nivel de atencién.

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

de hemoglobina.



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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INTRODUCCION

La anemia es una de las principales causas indirectas de mortalidad
materna y el problema nutricional mas comun e incurable a nivel
mundial. Si bien es facilmente prevenible y tratable, es una de las
amenazas mas 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 nifios y la disminucidn de la capacidad laboral de la madre.
Ademas, disminuye la salud y la energia de aproximadamente 500
millones de mujeres y causa aproximadamente 50 000 muertes en el

parto cada afio’.

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 fisiolégica, pérdida de sangre y
debido a infecciones?. La anemia gestacional es uno de los problemas
de salud materna mas frecuentes a nivel mundial y constituye un
importante indicador de salud publica, especialmente en contextos
con limitaciones socioecondmicas y acceso limitado a servicios de
salud3. Segun la Organizacion 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 paises en desarrollo®.

El Ministerio de Salud, en el afio 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
nacional®. 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 neuroldgico del recién nacido®.

Diversos factores de riesgo han sido identificados como

condicionantes de la anemia gestacional, entre ellos: la edad materna,

17



el bajo nivel educativo, la multiparidad, los intervalos intergenésicos
cortos, la mala adherencia a la suplementacidon con hierro, la

alimentacion inadecuada y las infecciones cronicas 78.

La investigacion se estructur6 en siete capitulos de manera
organizada y coherente: en el Capitulo | se describié la problematica
del bajo uso del Papanicolaou, identificando factores culturales,
educativos y sociales que influyen en el conocimiento y actitudes
negativas hacia esta practica; en el Capitulo Il se presento el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion, resaltando
la importancia de la investigacion en la prevenciéon y reduccion del
cancer de cuello uterino; el Capitulo Il desarrollé el marco tedrico con
antecedentes internacionales, nacionales, regionales y locales,
ademas de las bases y el marco conceptual del estudio; en el Capitulo
IV se detallé la metodologia, sefialando el disefio no experimental,
correlacional y transversal, la hipotesis, la operacionalizacion de
variables, técnicas e instrumentos, asi como la poblacion y muestra;
el Capitulo V presentd el cronograma de actividades, organizando
cada etapa de la investigacion; el Capitulo VI expuso el presupuesto
con los recursos y costos necesarios; y finalmente, el Capitulo VIi
incluyd las referencias bibliograficas utilizadas, garantizando Ila
validez y respaldo académico del trabajo.

Las autoras.

18



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

A nivel Internacional, la anemia durante el embarazo es un grave
problema de salud publica a nivel mundial, que afecta a mas de 32
millones de gestantes, especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos. La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas del
40 % de las mujeres embarazadas presentan algun 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 mas

focalizadas®.

La anemia gestacional continua siendo un desafio global en salud
materno-infantil. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima que mas del 40% de las mujeres
embarazadas en el mundo presentan algun grado de anemia, siendo
mas prevalente en paises de ingresos bajos y medianos. Gudeta et
al. reporté una prevalencia de anemia gestacional del 19%, con
predominio de anemia leve. Se identificaron factores
significativamente asociados: edad materna avanzada, bajo nivel
educativo, gestacion en el tercer trimestre, consumo ocasional de
café o alcohol, bajo estado nutricional (bajo perimetro braquial), y
familias numerosas. Este estudio confirma que la anemia
gestacional esta influenciada por una compleja interaccion de

variables sociodemograficas, nutricionales y reproductivas©.

Zhang, J. et al. Realizaron un estudio donde identificé 20 factores de
riesgo estadisticamente 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 atencién prenatal, residencia rural, baja
diversidad dietética, sobrecarga familiar (mas de tres hijos), historia

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

entre otros®.

En el Peru, la anemia gestacional continua siendo un problema
prioritario de salud publica debido a su alta prevalencia y persistencia
en el tiempo. Segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2024), se reporté 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 mas
afectadas. Asimismo, la misma fuente estima una prevalencia de
anemia en gestantes del 28,3 %, evidenciando un aumento respecto
a afnos anteriores, en los que se reportaba 25,8 %. Por su parte, el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) informé que,
en el ano 2022, la anemia gestacional alcanzé una prevalencia
nacional del 19,9 %, lo que reafirma su condicibn como un problema
persistente, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad

social, geografica y alimentaria''-12,

Estudios indican que entre los factores sociodemograficos asociados
a la anemia gestacional destaca el nivel educativo, siendo este un
elemento protector. Las gestantes con educacion superior
presentaron una menor probabilidad de desarrollar anemia en
comparacién con aquellas sin instruccion formal (PR: 0,91; IC 95 %:
0,42-1,96; p=0,041). También se observd una mayor tendencia a la
presencia de anemia en mujeres embarazadas que residian en
zonas rurales y en aquellas pertenecientes a los quintiles
socioecondmicos mas bajos, lo que sugiere una relacion importante

entre las condiciones sociales y la aparicion de esta condicion’s.

Sotomayor-Beltran et al. (2018), que emplearon sistemas de
informacion geogréfica, evidencian una preocupante concentraciéon
geoespacial de anemia en zonas rurales y de dificil acceso, lo cual
sugiere una fuerte asociacién entre factores geograficos, sociales y

estructurales con la distribucién desigual de esta condicién. Esta
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2.2,

2.3.

problematica refleja no solo una brecha en el acceso a servicios de

salud y nutricion.

En la region de Puno, las cifras aun siguen siendo alarmantes,
regiones altoandinas como Puno, donde se reportd una prevalencia
del 33,5 %. Un estudio reciente realizado en hospitales referenciales
de esta region encontro que el 31,4 % de las gestantes presentaban
anemia, siendo mas frecuente en el tercer trimestre del embarazo y
asociada significativamente con factores como la edad gestacional
avanzada, el bajo indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la
paridad elevada. Las gestantes con bajo peso y las gran multiparas
fueron las mas afectadas, lo que evidencia la influencia de la
malnutricion y el agotamiento de reservas de hierro. Asimismo,
aunque no se hallé relacion significativa con el nivel educativo ni el
periodo intergenésico, se observd que los niveles de hemoglobina
disminuyen conforme avanza la gestacion, acentuando el riesgo
materno y fetal'2.

Pregunta de investigacion general

¢ Cuales son los factores de riesgo que estan relacionadas con la
anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca — 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ; Cuales son los factores sociodemograficos relacionadas con
la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca — 20257

P.E.2: ;Cuales son los factores obstétricos relacionadas con la
anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca — 20257

P.E.3: ;Cuadles son los factores nutricionales relacionadas con la
anemia gestacional en pacientes del Puesto de Salud Caracoto,
Juliaca — 20257
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2.4,

2.5.

2.6.

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que estan relacionadas con la
anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca — 2025.

Objetivos especificos

O.E.1: Analizar la relacion de los factores sociodemograficos
relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de
Salud Caracoto, Juliaca — 2025.

0.E.2: Examinar la relacion de los factores obstétricos relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca — 2025.

O.E.3: Evaluar la relacion de los factores nutricionales relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud

Caracoto, Juliaca — 2025.

Justificacion e Importancia

Justificacion.

Tedrica

La anemia gestacional constituye un problema de salud publica de
alta prevalencia, especialmente en regiones altoandinas como Puno.
Diversas investigaciones han demostrado que esta condicion,
definida como una concentracion de hemoglobina inferior a 11 g/dL,
durante la gestacion se relaciona con multiples factores
determinantes, entre ellos el estado nutricional, la frecuencia de
controles prenatales, el nivel educativo, las condiciones
socioeconomicas y los habitos alimentarios.

Practica

La presente investigacion reviste gran importancia practica, ya que
permitira 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 informacion sera de
utilidad directa para los profesionales de salud del primer nivel de

atencion, ya que les permitira intervenir de manera mas oportuna y
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focalizada en la prevencion, diagndstico y control de esta condicién,
especialmente en gestantes en situacion de vulnerabilidad.
Metodoldgica

La presente investigacion es de tipo basica, con un disefio no
experimental, de nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Este
enfoque metodoldgico permitira establecer la relacion existente entre
los factores asociados con la anemia gestacional, utilizando
instrumentos que seran validados por juicio de expertos y aplicando
procedimientos estadisticos adecuados para garantizar la validez y
confiabilidad de los datos. Ademas, se realizara una exhaustiva
revision de estudios previos nacionales e internacionales, lo cual
permitira contrastar resultados y enriquecer la discusion cientifica.
De esta forma, el estudio aportara evidencia util para futuras
investigaciones y propuestas de intervencion orientadas a reducir la
prevalencia de la anemia gestacional y mejorar la atencién prenatal

en el primer nivel de atencion.

Importancia

La agenda para el desarrollo sostenible ha instado a los paises a
poner especial énfasis en aquellos que se quedan mas atras y los
mas excluidos con un fuerte enfoque en no dejar a nadie atras. La
anemia gestacional continua siendo uno de los principales
problemas de salud materna en el Peru, particularmente en regiones
del altiplano como Puno, donde las condiciones socioecondmicas,
alimentarias y de acceso a servicios de salud influyen
significativamente en su prevalencia. Esta condicién no solo
compromete la salud de la gestante, sino que también aumenta el
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal.
Asi mismo el presente estudio se vincula principalmente con el ODS
3: Salud y Bienestar, especificamente con las metas 3.1 y 3.2, al
contribuir a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal
mediante la identificacion de factores asociados a la anemia
gestacional, condicién que incrementa el riesgo de parto prematuro

y bajo peso al nacer. De igual modo, guarda relacion con el ODS 2:
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2.7.

Hambre Cero, en su meta 2.2, ya que aborda una forma de
malnutricion prevalente como es la deficiencia de hierro en
gestantes, lo cual permitira proponer intervenciones orientadas a

mejorar el estado nutricional materno en contextos vulnerables.

Alcances y limitaciones

Alcance teérico:

El estudio permitié identificar y analizar los factores de riesgo que
contribuyeron al desarrollo de anemia gestacional, considerando
variables como nutricion, habitos alimentarios, control prenatal,
antecedentes obstétricos y nivel socioeconomico. Generd
conocimiento que respaldo la prevencion y el manejo oportuno de la
anemia durante el embarazo, aportando a la literatura cientifica local
y nacional sobre salud materna.

Alcance social o muestral:

El estudio se dirigio a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Caracoto, Juliaca, durante el ano 2025. La poblaciéon estuvo
conformada por todas las embarazadas que acudieron al control
prenatal y cumplieron con los criterios de inclusion, lo que permitié
obtener informacidén representativa sobre los factores de riesgo
presentes en esta comunidad especifica.

Alcance metodolégico:

Se aplico un disefio observacional, correlacional y transversal,
utilizando instrumentos validados como cuestionarios sobre habitos
nutricionales y antecedentes obstétricos, asi como la revisién de
historias clinicas para determinar niveles de hemoglobina. El analisis
se realizd mediante herramientas estadisticas 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 desarrollé en el Centro de Salud Caracoto, Juliaca de

la regién de Puno.
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Alcance temporal:

La investigacion se llevo a cabo durante el aio 2025, con recoleccion
de datos prospectiva de todas las gestantes que acudieron al centro
de salud dentro del periodo determinado.

Limitaciones

La informacion dependioé de la veracidad de los datos reportados por
las gestantes y de la correcta anotacion en historias clinicas, lo cual
pudo introducir sesgos.

La muestra estuvo limitada a pacientes que acudieron al Centro de
Salud Caracoto, lo que restringié la generalizacion de los resultados

a otras localidades o niveles de atencion.
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.
3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Habe, S. et al., (2024) realizaron su estudio en la Clinica obstétrica
terciaria en Tokio, Japon, cuyo titulo 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 metodologia 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 suplementacion con hierro en
el tercer trimestre, el grupo con anemia gestacional presenté una
ingesta energética mas alta en comparacion con el grupo normal,
mientras que este ultimo mostré una mayor proporcion de partos
prematuros y bajo peso al nacer por lo que el estudio concluye que
la multiparidad y la ausencia de suplementacion de hierro en el tercer
trimestre son los predisponentes mas importantes para la anemia

gestacional (p =0.043)"°.

Nbonibe, D. et al., (2023) se llevd a cabo en el Municipio de
Bolgatanga, ubicado en la region norte de Ghana, lleva como titulo:
Factores asociados con anemia en embarazadas, el objetivo de
estudio evalué los niveles de hemoglobina y la prevalencia de
anemia durante el registro de atencion prenatal, la metodologia
aplicada fue: un disefio transversal retrospectivo, los datos se
recopilaron mediante una revision de registros clinicos y una
encuesta basada en cuestionario. Resultados: registrarse
tardiamente 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 clinica
privada, tener mayor nivel educativo, pertenecer al quintil mas alto
de riqueza y estar en el rango de edad de 26 a 35 afos fueron

factores protectores frente a la anemia, finalmente se llegd a la
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conclusioén: El AIP aumenté de forma constante desde el registro

hasta las 36 semanas de gestacion 16,

Balcha, W. et al., (2023) se llevd a cabo en tres establecimientos
publicos de salud en Etiopia cuyo titulo fue: Factores asociados con
anemia en embarazadas que asisten a atencion prenatal, tiene el
objetivo de evaluar los factores asociados con la anemia en mujeres
embarazadas que asistieron a atencion prenatal, aplicaron una
metodologia: transversal en el que se seleccionaron 420 gestantes,
realizaron un analisis de regresion logistica bivariable vy
multivariable, los resultados sehalan que la prevalencia de anemia
fue del 32.9 %, una problematica de salud publica de moderada
gravedad. Se identificaron multiples factores asociados
significativamente al aumento del riesgo de anemia, la conclusiéon
sefala que: el estudio resalta la importancia de promover la
suplementacion de hierro/folato, educar sobre diversidad
alimentaria, orientar sobre planificacion del espacio entre embarazos
y evitar habitos inhibidores de absorcion de hierro como el consumo

de café post-comida 7.

Sun, Y. et al., (2021) realizaron su estudio en la ciudad de Pekin, el
titulo es: Asociacién de la anemia gestacional con las condiciones y
resultados del embarazo, cuenta con el objetivo de identificar
asociaciones entre caracteristicas del embarazo y anemia
gestacional en la metodologia, se empled un disefio de casos y
controles, el cual incluyé a 3172 mujeres, asi mismo aplicaron
modelos de regresion logistica univariable y multivariable, los
resultados indican que el 14 % presentdé anemia. El analisis
multivariable revel6 que la incidencia de anemia gestacional fue
menor en las regiones central y occidental en comparacién con la
oriental, y notablemente mayor en la region norte respecto a la sur.
Ademas, se observd 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 conclusiéon que la
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anemia gestacional sigue siendo un problema de salud en China, y

factores geograficos pueden contribuir a esta situacion 8.

Bansal, R. et al.,, (2020) estudio realizado en India, titulado:
Prevalencia y factores asociados con la anemia entre mujeres
embarazadas que asisten a la clinica prenatal, el objetivo planteado:
determinar la prevalencia y los factores asociados con la anemia en
mujeres embarazadas que acuden a la clinica prenatal en nuestro
centro de atencién terciaria aplicaron una metodologia:
observacional transversal con un tamano muestral de 500 mujeres
embarazadas, se obtuvo los resultados: La concentracién 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 ocupacion, la edad
gestacional fueron las variables que mostraron una asociaciéon
estadisticamente significativa con la prevalencia de anemia por lo
que el estudio llego a la conclusién: Los programas de control de la
anemia deben implementarse con mayor eficiencia en este

segmento vital de la poblacién °.

Nacionales

Raymundo, M. (2025) realizo su estudio en la ciudad de Ica,
publicado con el titulo: 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 gestacion, utilizaron una metodologia:
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 afos o mas, bajo
nivel  educativo (primaria 0 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
demograficos, epidemiologicos y obstétricos, el estado civil no se

acordo a la anemia en las gestantes del tercer trimestre 2.

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
realiz6 con el propésito de determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes, aplicaron una metodologia de
enfoque cuantitativo, analitico, prospectivo y correlacional, se trabajé
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 periodo intergenésico corto (23,3%). El analisis
inferencial identificdé como factores de riesgo significativos el bajo
consumo de suplementos multivitaminicos (OR = 2,19; p = 0,043) y
el inicio tardio del control prenatal (OR = 2,77; p = 0,013), mientras
que los factores sociodemograficos no mostraron asociacion
significativa con la anemia gestacional, finalmente el estudio
concluye que se identificaron dos factores de riesgo con asociacion
estadisticamente significativa: el bajo consumo de suplementos

multivitaminicos y el inicio tardio del control prenatal 2'.

Pachas, M. (2024) realizo su trabajo de investigacion en la ciudad
de Chincha, denominandolo: Influencia de los factores asociados a
la anemia, en gestantes atendidas en el centro de salud Sunampe,
el propésito del estudio fue determinar la influencia de los factores
asociados a la anemia, en gestantes, la metodologia responde a un
estudio basico, explicativa, de disefio preexperimental, aplicaron un
cuestionario de 15 items a un total de 60 gestantes los resultados
A nivel de factores sociales, se observé que el 53,3% de gestantes
tenia un peso adecuado. Sin embargo, en cuanto a los habitos

alimentarios, el 73,3% no consume carnes rojas ni visceras porque
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no les gusta, y el 65,0% no consume menestras. Ademas, el 55,0%
de gestantes no consume los suplementos indicados debido a
molestias gastrointestinales. Aunque el 63,7% recibiéo consejeria
nutricional, solo el 33,3% de gestantes toma el suplemento con
bebidas que favorecen la absorcion del hierro, como limonada o jugo
de naranja, en conclusiéon: mediante la prueba estadistica Chi-
cuadrado, no se encontro asociacion significativa entre los factores

evaluados y la anemia (p > 0,05) 2.

Cruz, R. (2023) realizo su estudio en la ciudad de Lima, llevando
como titulo: 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 realizé un estudio analitico 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 anos, por lo que se concluye que los
factores de riesgo gineco-obstétricos estan asociados

significativamente con la anemia gestacional 23,

Huamani, L. and Mesias, K. (2021) realizaron su trabajo de
investigacion en la ciudad de Ica, teniendo como titulo: Factores
Asociados a la Anemia en Gestantes del Puesto de Salud Pasaje
Tinguifa Valle, Ica julio-diciembre 2019, esta investigacion planteo
el objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes, cuya metodologia aplicada fue descriptiva, transversal y
prospectivo de diseio no experimental, donde la muestra estuvo
conformada por 80 gestantes con diagndstico de anemia, sus
resultados sefialan que la incidencia de anemia en gestantes fue
del 36%. Respecto a los factores sociodemograficos, el grupo etario

predominante fue de 20 a 35 afos (68,8%), con un nivel de
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instruccion secundaria (50%), ocupacion 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 titulo: Factores asociados a anemia en gestantes
hospitalizadas del Hospital San José€, donde el propdsito de estudio
fue Identificar los factores asociados a la anemia en gestantes, la
metodologia hace referencia a un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectiva, los resultados senalan 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 asociacion significativa (p=0,00), por lo que
permite concluir que El riesgo de anemia fue especialmente elevado
en gestantes con periodo intergenésico corto (OR = 5,52) y sin

controles prenatales (OR = 0,03) 8.

Locales o regionales

Chavez, M. (2021) realizo su estudio en la ciudad de Puno, cuyo
trabajo lleva como titulo: Influencia de los factores sociales y clinicos
de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén Puno, el objetivo de la investigacion fue
determinar la influencia de los factores sociales y clinicos sobre la
anemia en gestantes adolescentes; la metodologia de estudio fue de
nivel explicativo, tipo basico; mediante un muestreo censal, se
trabajoé con una muestra conformada por 100 gestantes, los
resultados la mayoria de las gestantes adolescentes tenia
educacion secundaria (80%), edad de 19 afos (39%), convivia con
su pareja (85%), residia en zona urbana (54%), profesaba la religién
catdlica (72%) y pertenecia al quintil IV de pobreza (63%); lo que
permite concluir los factores sociales del grado de instruccion, la
edad, el estado civil, la procedencia, la religion y el nivel de pobreza

no influyen sobre la anemia en las gestantes (Sig. > a 0.05) 2°.
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3.2.

Bases Teéricas

3.2.1. Variable Factores asociados

Definicion

Los factores asociados se entienden como aquellas caracteristicas
o condiciones que presentan una relacion estadistica significativa
con un fenémeno de estudio, sin implicar necesariamente una

relaciéon de causalidad 6.

Teorias

Teoria Multicausal de Leavell y Clark (1965)

La Teoria Multicausal de Leavell y Clark, basada en el modelo de la
historia natural de la enfermedad, plantea que los procesos
patolégicos no se originan por una unica causa, sino por la
interaccion de multiples factores agrupados en tres componentes:
agente, huésped y ambiente. En el caso de la anemia gestacional,
el agente etiolégico puede corresponder a deficiencias nutricionales
como la carencia de hierro, folato o vitamina B12; el huésped es la
gestante, cuya vulnerabilidad estd determinada por factores
individuales como la edad, el numero de embarazos previos o su
estado nutricional; y el ambiente abarca condiciones sociales,
economicas 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 interaccion entre factores bioldgicos y

contextuales que comprometen el equilibrio del estado de salud.

Teoria de la Transicion Epidemiolégica (Omran)

La Teoria de la Transicion Epidemioldgica, 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 funcion de su desarrollo social, econdmico y sanitario. Esta teoria
establece que, conforme los paises avanzan hacia mayores niveles

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

enfermedades cronicas, degenerativas y no transmisibles?’.

Omran identifico tres etapas principales de esta transicion:

La edad de las pestes y el hambre: Dominada por altas tasas de
mortalidad, enfermedades infecciosas, desnutricion y escaso acceso
a atencidén médica.

La edad del retroceso de las pandemias: Disminuyen las muertes
por enfermedades infecciosas debido a mejoras en saneamiento,
vacunacion y atencion primaria.

La edad de las enfermedades degenerativas y cronicas:
Aumentan las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
otras afecciones no transmisibles.

En paises en transicion epidemiolégica incompleta como el Peru,
estas fases coexisten. Es decir, mientras algunos sectores de la
poblacién  enfrentan enfermedades modernas (diabetes,
hipertension, cancer), otros especialmente los mas vulnerables
continian 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
expresion clara de las desigualdades en salud y de una transicion

epidemioldgica asimétrica.

Dimensiones

Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos se refieren a las caracteristicas
estructurales de una poblacién que inciden en su estado de salud.
Comprenden variables como la edad, el estado civil, el nivel
educativo, el ingreso econdmico, la ocupacion y la residencia
geografica. Segun la Organizacién 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

politicas, econdmicas y sociales. Estos determinantes estructuran

33



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 alimentacién adecuada?®.

Edad

El estudio de Yulfani, Sulistiawati y Cahya (2019) investigo la
correlacion entre la edad gestacional, el nivel educativo y la situacion
laboral con la incidencia de anemia en mujeres embarazadas en la
regencia de Gresik. En relacion con la edad materna, los hallazgos
revelaron que las gestantes mas jovenes, especialmente aquellas
menores de 20 afos presentaban una mayor prevalencia de anemia
(71,4 %) en comparaciéon con mujeres de entre 20 y 35 afnos (45,8
%) y mayores de 35 afos (38,2 %). Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0,05), lo que indica que la edad
temprana representa un factor de riesgo para la aparicion de anemia
durante el embarazo. El estudio sugiere que las gestantes jovenes
pueden tener menos madurez fisioldgica, menor acceso a
informacion sobre salud materna y practicas alimentarias
inadecuadas, lo que contribuye a su mayor vulnerabilidad. Se
recomienda, por tanto, fortalecer las estrategias de prevencion
dirigidas a adolescentes embarazadas dentro de los programas de

salud publica 2°.

En el estudio realizado por Okube et al. (2016), se evalud la
prevalencia de anemia en 262 mujeres embarazadas de Kenia,
durante el segundo y tercer trimestre de gestacion. Al analizar la
variable edad, se observd que las gestantes menores de 25 afos
tenian una prevalencia de anemia del 62,3 %, significativamente
mayor que en las mujeres de 25 afos 0 mas, en quienes la
prevalencia fue del 49,6 %. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p < 0,05), lo que sugiere que la edad materna joven
constituye un factor de riesgo importante para la aparicion de anemia

durante el embarazo. Los autores sefialaron que este grupo etario
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podria tener menos conocimientos sobre nutricion, menor
experiencia en el autocuidado prenatal y un acceso limitado a

servicios de salud, factores que agravan su vulnerabilidad .

Procedencia

Yadav, Yadav y Srinadh (2017) identificaron que la prevalencia de
anemia fue significativamente mayor en adolescentes que residian
en zonas rurales en comparacion con aquellas que vivian en areas
urbanas. Esta disparidad se atribuye a multiples factores
estructurales y sociales, como el limitado acceso a servicios de
salud, dietas poco diversificadas y deficientes en hierro, menor nivel
educativo y restricciones economicas 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 prevencion y tratamiento oportuno 3'.

Ocupacioén

Yadav et al. 2021 nos indican que dentro de su estudio las gestantes
involucradas en trabajos manuales o fisicamente exigentes, como
labores agricolas o domésticas, presentaban una mayor incidencia
de anemia (60,4 %), en comparacion con aquellas que trabajaban
en sectores formales o permanecian en el hogar (41,7 %). Frente a
estos resultados podemos indicar que las condiciones laborales
desfavorables, el esfuerzo fisico excesivo, la mala alimentacién y la
limitada disponibilidad de tiempo para el autocuidado y la asistencia
a controles prenatales contribuyen a este mayor riesgo. Por tanto, la
ocupacion se identifica como un factor relevante en la aparicién de

anemia gestacional 2.

Nivel de Ingreso econémico
El estudio de Araujo, Jackline y Ayres (2025) analiza el perfil global
de la anemia durante el embarazo en un periodo estimado de 19

anos (2000-2019), estableciendo una relacion directa entre la
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prevalencia de anemia gestacional y el nivel de ingresos econémicos
de los paises. Los hallazgos muestran que las tasas mas elevadas
de anemia en gestantes se concentran en paises de ingresos bajos
y medianos, mientras que los paises de altos ingresos presentan una
prevalencia significativamente menor. Esta disparidad se atribuye a
multiples 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 mas

vulnerables 33,

Rohmawati et al. (2024) sefala 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 econdmico familiar influye directamente en la
calidad de la alimentacidn, el acceso a servicios de salud y la
capacidad de seguir recomendaciones medicas, convirtiéndose asi
en un determinante social clave en la prevencion de la anemia

durante el embarazo 34.

Nivel educativo

El estudio de Alemu and Umeta (2015) sefiala que las mujeres con
menor nivel educativo presentaban mayor riesgo de anemia durante
el embarazo. La educacion actua como un factor protector al influir
en mejores practicas de salud y nutricion, asi como en el acceso
oportuno a servicios prenatales 35,

El estudio de Senjani et al. (2019) analizé la correlacion entre la edad
gestacional, el nivel educativo y la situacion laboral con la incidencia
de anemia en mujeres embarazadas en la regencia de Gresik. En lo
referente al nivel educativo, los resultados mostraron una asociacion
estadisticamente significativa entre bajo nivel de instruccién y mayor
prevalencia de anemia gestacional. En particular, se observo que el

67,6 % de las gestantes con educacion primaria presentaban
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anemia, mientras que la prevalencia disminuia a 41,2 % en aquellas
con educacion secundaria y a 22,5 % en mujeres con estudios
superiores. El estudio concluye que un mayor nivel educativo se
asocia con una mejor comprension de la nutricion materna, mayor
adherencia al control prenatal y uso adecuado de suplementos, lo
cual actua 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 2°.
El estudio de Seshan et al. (2018) destaca que el nivel educativo de
la gestante es un factor determinante en la prevencion 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 instruccion presentan una
mejor comprension de la importancia de una nutricion adecuada, del
uso oportuno de suplementos prenatales y de la necesidad de asistir
a controles médicos regulares. Asimismo, son mas propensas a
adoptar conductas preventivas y a buscar activamente informacion
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 basicos

Estudios han evidenciado que el acceso a servicios de saneamiento
basico constituye un factor protector frente a la anemia en mujeres
en edad reproductiva. Chanimbe et al. (2023) demostraron que las
mujeres que provenian de hogares con acceso a instalaciones
basicas de saneamiento presentaban una menor probabilidad de
desarrollar anemia 7. De manera complementaria, Janmohamed et
al. (2026) sefialaron que las gestantes que contaban con servicios
sanitarios mejorados como letrinas seguras y acceso a agua potable

presentaban mayores concentraciones de hemoglobina y un indice
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de masa corporal (IMC) mas elevado en comparacion con aquellas
que no disponian 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
desempenia un rol clave en la prevencion de la anemia gestacional
37,

Factores Obstétricos

Los factores obstétricos estan relacionados con el historial
reproductivo y las condiciones del embarazo actual. Incluyen
variables como el numero de gestaciones (paridad), edad
gestacional, intervalo intergenésico, antecedentes de abortos o
hemorragias, y la frecuencia del control prenatal. Segun el MINSA
(2017), las mujeres con multiples 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 wuna menor
recuperacion nutricional entre embarazos. Asimismo, la
adolescenciay la gestacion a edades extremas también incrementan
el riesgo, al asociarse con un estado nutricional mas vulnerable 3.
La anemia en el embarazo provoca un deterioro del suministro de
nutrientes/ oxigeno a la unidad placenta-feto, una agresién
intrauterina que conduce a GOS. Sin embargo, en nuestro entorno,
también se ha encontrado la aparicion de parto/alumbramiento
prematuro, ruptura prematura de membranas, pequefio para la edad
gestacional, anomalias congénitas e hipertensién inducida por el
embarazo dependiendo de variables existentes antes del embarazo,
como diabetes en la familia, hipertension en la familia, macrosomia
previa, muerte fetal, SGA 'y preeclampsia, asi como

sobrepeso/obesidad 3°.

Factores nutricionales
Esta dimension abarca aspectos fundamentales relacionados con
los habitos alimentarios, el consumo de suplementos prenatales y el

acceso a una dieta equilibrada. Entre las variables mas relevantes
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se consideran la ingesta de hierro, la frecuencia de consumo de
alimentos ricos en micronutrientes, la suplementacion con hierro y
acido félico, asi como la presencia de enfermedades que puedan
afectar la absorcion de nutrientes. Desde una perspectiva
biomédica, la deficiencia de hierro representa la causa mas
frecuente de anemia durante la gestacion. No obstante, también se
reconocen otras deficiencias nutricionales implicadas, como la
carencia de folato, vitaminas A y B12, y minerales como el cobre 4°.
Durante el embarazo, la demanda fisiolégica de hierro aumenta
significativamente; si esta no se satisface mediante la alimentacién
o la suplementacion adecuada, se desarrolla anemia ferropénica. En
este sentido, tanto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
como el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) coinciden en senalar
que una alimentacion insuficiente en cantidad y calidad constituye
uno de los principales factores modificables en la prevencion de la

anemia gestacional 3841,

3.2.2. Variable Anemia gestacional

Definicién

La anemia se define como una afeccion en la que el nivel de
hemoglobina (Hb) en el cuerpo es inferior al normal, lo que resulta
en una disminucion de la capacidad de los glébulos rojos para
transportar oxigeno a los tejidos. Afecta a todos los grupos de edad,
pero las mujeres embarazadas y los nifios son mas vulnerables 4.
Segun el Ministerio de Salud del Peru (MINSA, 2017), la anemia es
una condicion caracterizada por la disminucion del numero de
eritrocitos (gldbulos rojos) o de la concentracion de hemoglobina en
la sangre, lo que impide un adecuado suministro de oxigeno a los

tejidos del cuerpo #3.

Teorias.
Teoria de la Fisiopatologia del Embarazo y la Hemodilucion
Esta teoria parte de los principios fisiolégicos que explican los

cambios hematologicos durante la gestacion. En condiciones
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normales, el embarazo induce un aumento del volumen plasmatico
de aproximadamente 40-50 %, mientras que el aumento de glébulos
rojos es menor (20-30 %). Esta desproporcion genera un fenomeno
conocido como hemodilucion fisiolégica del embarazo, lo cual
reduce la concentracion de hemoglobina, incluso en mujeres sin
déficit de hierro. Sin embargo, cuando los requerimientos
nutricionales no son satisfechos, especialmente de hierro, acido
folico y vitamina B12, se desarrolla anemia gestacional, siendo la

anemia ferropénica la mas comun 44,

Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS)

La anemia gestacional también puede explicarse desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud. Segun esta
teoria, factores como la pobreza, el bajo nivel educativo, la
inseguridad alimentaria, el limitado acceso a servicios de salud y el
entorno geografico inciden en el riesgo de que una mujer desarrolle
anemia durante el embarazo. Este enfoque es util para analizar la
anemia como una condicion evitable cuando se abordan sus causas

estructurales desde una politica de salud publica integral 2.

Dimensiones.

Anemia gestacional: Segun las directrices de la OMS, la anemia
durante el embarazo se define como un nivel de hemoglobina < 110
g/L %2

Prevalencia

La prevalencia de anemia es un indicador de salud importante v,
cuando se utiliza con otras mediciones del estado del hierro, la
concentracion de hemoglobina puede proporcionar informacion
sobre la gravedad de la deficiencia de hierro 3.

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 mas elevadas
registradas en regiones como el sudeste asiatico. De acuerdo con

datos de las Naciones Unidas (ONU), aproximadamente el 56 % de
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las gestantes en paises de bajos ingresos presentan anemia, en
contraste con el 18 % en paises de altos ingresos. La prevalencia de
anemia en el embarazo varia significativamente entre regiones, lo
cual puede atribuirse a diferencias en las condiciones
socioeconomicas, estilos de vida, y patrones de busqueda de
atencién médica en diversas culturas 3°.

En el estudio realizado por Okube et al. (2016) se reportd una
prevalencia global de anemia del 57,8 %, lo que representa un
problema de salud publica moderadamente grave segun la OMS .
Para el 2018, la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud ya estima
la prevalencia de anemia gestacional en 41,8%, con la tasa de
prevalencia mas alta entre mujeres embarazadas en Africa y el
Sudeste Asiatico (61,5% y 52,5%, respectivamente). Entre las
mujeres embarazadas de entre 15 y 49 afnos, la prevalencia de
anemia en Asia Central, Oriente Medio y el Norte de Africa en 2011
fue del 31% 3.

Clasificacion de la anemia

Clasificacion Fisiopatolégica:

Esta clasificacion se basa en la causa subyacente que afecta la
produccion o supervivencia de los glébulos rojos. Se distinguen dos
grandes grupos:

Anemias regenerativas: presentan una respuesta reticulocitaria
elevada, lo que indica una médula 6sea funcional. Son tipicas de
anemias por hemorragias agudas o hemdlisis 4°.

Anemias arregenerativas: cursan con bajo recuento de
reticulocitos, lo que refleja una disfuncién en la produccion medular.
Incluyen las anemias por deficiencia de hierro, deficiencia de folato
o vitamina B12, infiltracion medular, aplasia medular, enfermedades
sistémicas cronicas y estados de baja estimulacion eritropoyética
(como el hipotiroidismo o la desnutricion severa) 4.

Clasificacion morfologica

Se basa en el analisis de los indices eritrocitarios, especialmente el

volumen corpuscular medio (VCM):
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Anemia microcitica hipocrémica (VCM < 80 fl): caracterizada por
glébulos rojos pequefios y poco pigmentados. Se asocia
comunmente con deficiencia de hierro, talasemias e infecciones
crénicas .

Anemia macrocitica normocrémica (VCM > 100 fl): glébulos rojos
de gran tamafo. Es tipica de las anemias megaloblasticas, por
deficiencia de acido folico o vitamina B12 4°.

Anemia normocitica normocrémica (VCM normal): glébulos rojos
de tamano y pigmentacion normales. Se observa en anemias por
hemorragia aguda, enfermedades cronicas o fallos medulares
iniciales #°.

Clasificacion segun la forma de instauracion

Describe la evolucion temporal del cuadro anémico:

Anemia aguda: se presenta de forma rapida y subita, generalmente
secundaria a hemorragias agudas o hemodlisis intensas. Se
caracteriza por caida brusca de hemoglobina y hematocrito 4°.
Anemia crénica: se desarrolla lentamente, a lo largo de semanas o
meses. Es caracteristica de enfermedades carenciales, trastornos
cronicos  sistémicos, neoplasias, enfermedades renales vy
alteraciones hereditarias en la sintesis de hemoglobina 4°.
Consecuencias de la anemia gestacional:

La anemia durante el embarazo conlleva consecuencias
significativas tanto para la madre como para el feto. Segun Noronha
et al. (2016), esta condicion se asocia con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna, asi como con multiples
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. Ademas, 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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3.3.

parte integral de la atencidon prenatal, particularmente en

poblaciones vulnerables 6.

Marco conceptual

Anemia gestacional: Es una condicion caracterizada por una
disminucidon de la concentracion de hemoglobina durante el
embarazo, la anemia gestacional es una condicion clinica que afecta
significativamente la salud materna y fetal, y su etiologia es
multifactorial 3.

Control prenatal: El control prenatal permite la deteccion precoz y
el seguimiento adecuado de condiciones como la anemia. La
frecuencia, calidad y oportunidad de los controles influyen
directamente en la prevencidon y manejo de esta condicion, por lo que
se considera un factor determinante 47,

Estado nutricional: Es el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y
las necesidades fisioldgicas del organismo. Este equilibrio permite el
mantenimiento adecuado de las funciones corporales, el
crecimiento, la reparacion de tejidos y la defensa inmunoldgica. 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 “8.

Factores asociados o riesgo: Los factores de riesgo en salud son
todas aquellas condiciones, conductas o caracteristicas que
aumentan la probabilidad de aparicion de una enfermedad. En el
caso de la anemia gestacional, estos factores pueden ser bioldgicos,
conductuales, socioecondmicos y ambientales, cuya interaccion
puede explicarse desde diversos enfoques 2'.

Hemoglobina: Es una proteina compleja que se encuentra en los
glébulos rojos y cumple una funcion vital en el transporte de oxigeno
desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, asi como en el
retorno del dioxido de carbono hacia los pulmones para su
eliminacién. Esta molécula estda compuesta por cuatro cadenas de
globina unidas a grupos hemo, los cuales contienen hierro, elemento

esencial para su funcionamiento adecuado #4.
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Hematocrito (Hcto): Es la fraccion del volumen de la masa
eritrocitaria respecto del volumen sanguineo total. Se expresa como
un porcentaje 4.

Nutricién en el embarazo: La nutricion adecuada durante el
embarazo es fundamental para la salud materna y el desarrollo fetal.
Una dieta deficiente en hierro, acido folico, vitamina B12 y proteinas
puede contribuir significativamente a la aparicion de anemia
gestacional 7.

Paridad: Es una variable obstétrica que hace referencia al numero
de veces que una mujer ha dado a luz a un feto viable, es decir, a
partir de las 20 a 24 semanas de gestacion, independientemente de
que el neonato haya nacido vivo o muerto 4°.

Periodo intergenésico: El periodo 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 4.

Sulfato ferroso: El sulfato ferroso es una sal de hierro utilizada
comunmente como suplemento para prevenir y tratar la anemia
ferropénica, especialmente en poblaciones vulnerables como

gestantes, nifios y adolescentes .
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METODOLOGIA

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo el cual permitié analizar
la realidad mediante la recoleccion de datos numéricos y su analisis
estadistico, con el objetivo de probar hipotesis y establecer relaciones
entre variables. Esta definida como una perspectiva metodolégica de
la investigacion que se basa en la recoleccién y analisis de datos
numeéricos para describir, explicar, predecir o probar hipotesis sobre
fendbmenos determinados. Utilizara herramientas estadisticas para
analizar la relacion entre variables, con el objetivo de obtener

resultados objetivos, medibles y generalizables °'.

4.1. Tipoy nivel de investigacion.

4.2,

Tipo.

La investigacion fue de tipo basica, también denominada pura o
dogmatica, tuvo como finalidad el desarrollo y enriquecimiento del
conocimiento cientifico sin buscar necesariamente una aplicacion
inmediata de los resultados. Su importancia radica en que fortalece
el cuerpo tedrico de una disciplina, sirviendo de fundamento para
futuras investigaciones aplicadas %2.

Este tipo de investigacion no se orienta a resolver problemas
practicos de manera inmediata, sino a comprender fenémenos en
profundidad, proponiendo bases conceptuales sélidas. En este
sentido, puede adoptar enfoques exploratorios, descriptivos o
correlacionales, de acuerdo con los objetivos y el nivel de
profundidad que se pretenda alcanzar 5'.

Nivel.

Este estudio adopto un nivel correlacional, cuyo objetivo principal es
determinar la manera en que una variable se relaciona con otra u
otras. Segun Hernandez et al., (2006) en este tipo de investigaciones
se busca establecer el grado de asociacién entre variables sin
manipularlas de forma deliberada, lo cual permite identificar
tendencias o patrones relacionales 26,

Disefo de Investigacion

El disefio metodoldgico del presente estudio fue no experimental, de

corte transversal, descriptivo correlacional, Segun Hernandez et al.,
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43.
43.1.

4.3.2.

44,

(2006) un disefio no experimental se caracteriza por la observacion
de los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, sin
manipular deliberadamente las variables 26.
En este caso, se busco establecer el grado de relacidén entre las
variables estudiadas, sin intervencion del investigador sobre ellas:

o1

M < I r

02
Donde:
M = Muestra.
O, = Factores Asociados
O, = Anemia
r = Relacion de las variables de estudio.
Hipoétesis general y especificas
Hipoétesis general.
Existe relacion entre los factores de riesgo que estan relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca — 2025.
Hipoétesis especificas.
H.E.1 Existe relacién entre los factores sociodemograficos
relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de
Salud Caracoto, Juliaca — 2025.
H.E.2 Existe relacidon entre los factores obstétricos relacionadas con
la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca — 2025.
H.E.3 Existe relacion entre los factores nutricionales relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca — 2025.
Identificacion de las variables
Variable 1: Factores asociados
Dimensiones: Factores sociodemograficos, Factores obstétricos,
Factores Nutricionales.
Variable 2: Anemia

Dimensiones: Anemia gestacional.
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4.5. Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE NIVEL Y RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Factores de 1.1. Edad 1 Ordinal < de 19 afios Cuantitativa
riesgo 20 — 34 anos ordinal
asociados > 35 afios
1.2. Procedencia 2 Nominal | Urbano Cualitativa
Rural nominal
Periurbano
Factores 1.3.  Ocupacién 3 Nominal | Ama de.casa Cual.itativa
sociodemogréficos Comerciante nominal
Otros
1.4. Nivel de Ingreso 4 Ordinal <1130.00 soles Cuantitativa
economico >1130.00 soles ordinal
1.5. Nivel educativo 5 Ordinal Primaria Cuantitativa
Secundaria ordinal
Superior
1.6. Acceso a servicios 6 Nominal | Si Cualitativa
basicos No nominal
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2.1. Edad gestacional 7 Ordinal Primer trimestre Cuantitativa
Segundo trimestre ordinal
Tercer trimestre
2.2. Paridad 8 Nominal | Primiparidad Cualitativa
Multiparidad nominal
2.3. Atencién prenatal 9 Ordinal < 6 atenciones Cuantitativa
> 6 atenciones ordinal
2.4. Periodo 10 Ordinal <De dos afios Cuantitativa
Factores intergenésico Dos a cuatro anos ordinal
obstétricos >De cinco afos
2.5. Antecedente de 11 Nominal | Si/No Cualitativa
anemia en embarazos nominal
previos
2.7. Complicaciones 12 Nominal | Si Cualitativa
obstétricas previas No nominal
2.8. Consumo de 13 Ordinal Siempre Cualitativa
suplementos prenatales A veces ordinal
Nunca
Factores 3.1. Estad.o nutricional 14 Ordinal Bajo peso CUéntitativa
Nutricionales pregestacional Normal ordinal
Sobrepeso
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Obesidad

3.2. Habito de la 15 Ordinal Diaria Cualitativa

alimentacion ricos en 3 veces/semana ordinal

hierro A veces

Nunca

3.3. Ingesta Sulfato 16 Ordinal Si Cualitativa

ferroso y acido folico No ordinal
Anemia Niveles de 17 Ordinal Normal > a 11 g/dl Cuantitativa
gestacional | Anemia Hemoglobina Leve 10 — 10.9 g/dI ordinal

ferropénica

Moderada 7 — 9.9 g/dI

Severa<a 7 g/dl

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6.

4.7.

Poblaciéon — Muestra

Poblacion.

Segun Arias, sefiala que es “El conjunto de elementos o individuos
que poseen una caracteristica comun observable en un lugar y
tiempo determinados, y al cual se refiere el investigador para realizar
su estudio” %3.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 64 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Caracoto.

Muestra

Segun Naupas 2018, la muestra se define como: “Una parte o
fraccion representativa de una poblacion, universo o colectivo, que
ha sido obtenida con el fin de investigar ciertas caracteristicas de
este”. Esta fraccion, por ser representativa, permite la generalizacion
de los resultados obtenidos en ella a toda la poblacion °'.

Para esta investigacion se utilizé el muestreo censal, por lo tanto, la
muestra sera el equivalente del 100% de la poblacion es decir 64
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Caracoto.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién
Técnica

Encuesta: Segun Naupas 2018, la técnica de la encuesta se
conceptualiza como un procedimiento sistematico de recoleccion de
datos que permite obtener informacion directamente de una muestra
de individuos, con el fin de conocer opiniones, actitudes o
caracteristicas sobre un fenédmeno especifico. Esta técnica se basa
en la aplicacion de un instrumento estructurado, generalmente un
cuestionario, que puede ser administrado de forma escrita, oral o
digital 5.

Analisis documental: La técnica documental se basa en la revision,
analisis e interpretacién de documentos con el fin de obtener datos
pertinentes al objeto de estudio. Estos documentos pueden ser
escritos, visuales, sonoros o electrénicos 5.

Instrumento I:

Instrumento: Cuestionario

Nombre: Factores de riesgo
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Autor: Meléndez Pacha, Sisa Kelly y Jarata Cabrera, Dani Magaly
Adaptacion: Puno- Peru del 2025
Administracion: Autoadministrado o heteroadministrado
Duracién: Aproximadamente 15 a 20 minutos
N.° de items: 16 items
Confiabilidad: Segun los resultados analizados se obtuvo un Alfa
de Cronbach de ,810; lo cual esto significa que es altamente
confiable para la aplicacion en el estudio de investigacion. Se realiz6
prueba de piloto en el hospital Carlos Monge Medrano con el 10%
de la poblacion, con las mismas caracteristicas del Centro de salud
Caracoto, donde se ejecuto la investigacion.
Tabla 1. Analisis de confiabilidad del instrumento de factores de riesgo
asociados a la anemia gestacional.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,810 16

Segun los resultados analizados se obtuvo un Alfa de Cronbach de ,810; lo
cual esto significa que tiene una excelente confiabilidad para la aplicacién
en el estudio de investigacion.

Instrumento Il

Se utilizo las historias clinicas de las pacientes registradas en el
establecimiento de salud. Este procedimiento permitira identificar
diagndsticos, resultados de hemoglobina, antecedentes médicos y otros

indicadores clinicos relevantes.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos, se utilizo el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0. Los
datos recolectados a través de los cuestionarios seran previamente
codificados y organizados en una matriz de Excel, para luego ser
importados a SPSS, donde se llevara a cabo el analisis estadistico

correspondiente.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion 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

Anemia Gestacional

56.30%

34.40%
/
3.10% W
Bt

Normal Leve Moderada Severa

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

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

Anemia Gestacional

Moderad Total
Normal Leve Severa
a
N % N % N % N % N %
Meno
rde 12,5 0,0
6,3% 8 0 0,0% O 18,8%
19 % % 2
anos
20 a
Eda 3 50,0 00 4
34 6 94% 2 31% O 62,5%
d B % %
anos
35
anos 12,5 6,3
0 00% 8 0 0,0% 4 18,8%
a % % 2
mas
56,3 2 344 6,3 6 100,0
Total 2 31% 4
% 2 ) % 4 %

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes del centro de salud Caracoto

Figura 2. La edad relacionada con la anemia gestacional
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35.0%
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25.0%

20.0%
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5.0%
0.0%

0.0%

Normal
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Leve

Anemia Gestacional

12.50/9.40}}2‘5%
3.1%

6.
0.0%*
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Moderada Severa

m 20 a 34 anos

35 afios a mas

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 4. La procedencia relacionada con la anemia gestacional

Anemia Gestacional

Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
1 219 1 234 0,0 0,0 2 453
Urbano 0 0
4 % 5 % % % 9 %
Procede 1 17,2 47 3.1 6,3 2 31,3
Rural 3 2 4
ncia 1 % % % % 0 %
Periurb 1 17,2 4 6,3 0 0,0 0 00 1 234
ana 1 % % % % 5 %
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4
6 % 2 % % % 4 %

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

Figura 3. La procedencia relacionada con la anemia gestacional

25.0% 2199, 23.4%
17.2%

20.0% 7.2%
15.0%
0,
10.0% 6.3%
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Normal Leve Moderada Severa

Anemia Gestacional

E Urbano ®Rural = Periurbana

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

Anemia Gestacional

Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
Ama de 2 375 1 18,8 ) 3.1 4 6,3 4 65,6
casa 4 % 2 % % % 2 %
Ocupac Comercia 1 15,6 0 0,0 0 0,0 0 00 1 156
ion nte 0 % % % % 0 %
31 1 15,6 0,0 00 1 18,8
Otro 2 0 0
% 0 % % % 2 %
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4

% 2 % % % 4 %

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

Figura 4. La ocupacion relacionada con la anemia gestacional

400% 37.5%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
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1% 3.1% 0 0.0%
3 M) @t Bhel™
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Anemia Gestacional

mAma de casa ® Comerciante Otro

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

Anemia Gestacional
Modera Total
Normal Leve g Severa
a

N % N % N % N % N %

Nivel
bajo 1 17,2 10,9 6,3 2 375
7 2 31% 4
<113 1 % % % 4 %
0
Nivel
medi
Ingreso
. o) 2 344 1 234 0,0 3 57,8
economi 0 0,0% O
1030 2 % 5 % % 7 %
co
3000
Nivel
alto 0,0
3 47% 0 0,0% 0 0,0% O 3 4,7%
3000 %
<
3 56,3 2 344 6,3 6 100,0
Total 2 31% 4
6 % 2 % % 4 %

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

Figura 5. El ingreso econoémico relacionado con la anemia gestacional

34.4%
35.0%
30.0% 23.4%
oo 17.2%
15.0% 10.9% . 5.39%
10.0% T% 3.1% :
0% " Zioo oo
0.0% ol d
Normal Leve Moderada Severa

Anemia Gestacional

® Nivel bajo <1130 = Nivel medio 1030 - 3000 = Nivel alto 3000<

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

Anemia Gestacional

Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
_ . 3.1 1 15,6 0,0 6,3 1 25,0
Primaria 2 0 4
Grado % 0 % % % 6 %
de Secund 2 422 1 15,6 ) 3,1 0 0,0 3 60,9
instrucci aria 7 % 0 % % % 9 %
on 10,9 3.1 0,0 0,0 14,1
Superior 7 2 0 0 9
% % % % %
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4
6 % 2 % % % 4 %

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

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

45.0% 4227

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 15.6%15.6%

15.0% 10.9%

6.3%
10.0% 3.19 3.1% 3.1% -
5.0% 0.0%50.0% '&0'0%

0.0%

Normal Leve Moderada Severa

Anemia Gestacional

® Primaria = Secundaria Superior

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

la anemia gestacional

Anemia Gestacional Total
Moderad
Normal Leve Severa
a
N % N % N % N % N %
Acceso 3 56,3 2 344 3,1 6
Si 2 31% 2 96,9%
a agua 6 % 2 % % 2
potable
, luz
eléctric N 3.1
0O 00% 0 00% 0 0,0% 2 2 31%
ay o %
desagu
e
3 56,3 2 344 6,3 6 100,0
Total 2 31% 4
6 % 2 % % 4 %

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

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

la anemia gestacional

60.0% 56.3%
. (o]
50.0%
(o)
40.0% 34.4%
30.0%
20.0%
10.0% 0.0% 0.0% 31% 009 3.1% 3.1%
0.0% nd - A
Normal Leve Moderada Severa

Anemia Gestacional

mSi mNo

Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 9. La edad gestacional relacionada con la anemia gestacional

Anemia Gestacional

Modera Sever Total
Normal Leve
da
N % N % N % N % N %
Primer
. 14,1 6,3 3,1 00 1 234
trimest 9 4 2 0
Edad % % % % 5 %
re
gestacio
Segun
nal
do 25,0 9,4 0,0 6,3 2 40,6
(semana 6 0
trimest 6 % % % % 6 %
s de
re
embaraz
Tercer
0) . 1 172 1 18,8 0,0 0,0 2 359
trimest 0
1 % 2 % % % 3 %
re
56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2
% 2 % % % 4 %

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

Figura 8. La edad gestacional relacionada con la anemia gestacional

25.0%
20.0% 17.2%
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Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 10. El numero de partos previos relacionada con la anemia

gestacional
Anemia Gestacional
Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
1 parto
_ 29,7 1 15,6 0,0 0,0 2 453
(primipa 0 0
9 % 0 % % % 9 %
ra)
2a5d
Nume
partos 1 26,6 3,1 6,3 2 39,1
ro de 2 31% 2 4
(multipar 7 % % % 5 %
partos
. a)
revio
p -6
S
partos
1 15,6 0,0 0,0 1 156
(gran 0 0,0% 0 0
0 % % % 0 %
multipar
a)
56,3 2 344 3,1 6,3 6 100,0
Total 2 4

% 2 % % % 4 %

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

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

gestacional

300% - (@9h26.6%

20.0% 15.6% 19:6%
-
o
10.0% o) 3.1% EiBA;
0.0% ) 0.0%00%0.0%8 | 0-0%
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m 1 parto (primipara) 2 a 5 partos (multipara)
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Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 11. El numero de controles prenatales relacionada con la anemia

gestacional
Anemia Gestacional
Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
<5
atencio
3 56,3 2 344 0,0 31 6 93,8
Numero nes 0 2
6 % 2 % % % 0 %
de prenatal
controle es
S >6
0,0 0,0 3,1 0,0
prenatal prenatal O 0 2 0 2 31%
% % % %
es es
. 0,0 0,0 0,0 3,1
Ninguna O 0 0 2 2 31%
% % % %
3 56,3 2 344 3,1 6,3 6 100,0
Total 2 4
6 % 2 % % % 4 %

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

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

gestacional
60.0% 56.3%
50.0%
40.0% 34.4%
30.0%
20.0%
0 0 19 31% 3.1%
,l, 0o ‘b 0y
Normal Leve Moderada Severa
Anemia Gestacional
m < 5 atenciones prenatales > 6 prenatales Ninguna

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

Anemia Gestacional

Modera Sever Total
Normal Leve
da a

N % N % N % N % N %

<de?2
_ 26,6 6,3 0,0 31 2 359
anos 4 0 2
% % % % 3 %
(Corto)
Intervalo
>de4
intergené . 6,3 6,3 3,1 31 1 18,8
anos 4 4 2 2
sico % % % % 2 %
(Largo)
(tiempo
2a4
desde el
o anos 1 20,3 6,3 0,0 00 1 26,6
ultimo 4 0 0
(Adecua 3 % % % % 7 %
parto)
do)
_ 31 1 156 0,0 0,0 1 18,8
Ninguna 2 0 0
% 0 % % % 2 %
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4
6 % 2 % % % 4 %

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

Figura 11. El Intervalo intergenésico relacionada con la anemia gestacional

30.0% 26.6%

25.0% 20 3%
20.0% 15 6%
15.0% 6 3%
10.0% /0 ’ .
. % 3.1% 3.1%3-1% 0%
oo 0.0%600%0.0% EIIR.0%
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m < de 2 afios (Corto) > de 4 anos (Largo)
2 a 4 ainos (Adecuado) Ninguna

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

la anemia gestacional

Anemia Gestacional

Moderad Total
Normal Leve Severa
a
N % N % N % N % N %
Anteceden 1 234 1 28,1 3.1 6,3 3
Si 2 4 60,9%
te de 5 % 8 % % % 9
anemia en
N 2 328 0,0 0,0 2
embarazo 4 6,3% O 0 39,1%
_ o 1 % % % 5
S previos
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4

6 % 2 % % % 4 %

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

Figura 12. El antecedente de anemia en embarazos previos relacionada

con la anemia gestacional

32.8%

2I

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
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Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 14. Las complicaciones en embarazos anteriores relacionada con la

anemia gestacional

Anemia Gestacional

Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
Complicacio s 1 20,3 1 18,8 ) 3,1 4 6,3 3 484
i
nes en 3 % 2 % % % 1 %
embarazos N 2 359 1 15,6 0 0,0 0 0,0 3 516
anteriores o 3 % 0 % % % 3 %
3 56,3 2 344 3,1 6,3 6 100,0
Total 2 4
6 % 2 % % % 4 %

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

Figura 13. Las complicaciones en embarazos anteriores relacionada con la

anemia gestacional
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Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 15. La suplementacién con hierro y acido félico antes del embarazo

relacionada con la anemia gestacional

Anemia Gestacional
Modera Total
Normal Leve g Severa
a

N % N % N % N % N %

Suplementa 3.1 0,0 12,5
Si 4 63% 2 31% 2 0 8
cion con % % %
hierro y
acidofélico N 3 500 2 31,3 0 0,0 4 6,3 5 87,5
antes del o 2 % 0 % % % 6 %
embarazo
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4

% 2 % % % 4 %

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

Figura 14. La suplementacién con hierro y acido félico antes del embarazo

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

gestacional
Anemia Gestacional
Modera Sever Total
Normal Leve
da a
N % N % N % N % N %
Bajo 3,1 94 0,0 0,0 12,5
2 6 0 0 8
peso % % % % %
Estado 1 234 6,3 0,0 0,0 1 29,7
Normal 4 0 0
nutricional 5 % % % % 9 %
pregestaci Sobrep 1 29,7 ) 3,1 0 0,0 0 0,0 2 328
onal eso 9 % % % % 1 %
Obesid 0 00 1 156 ) 3,1 4 6,3 1 250
ad % 0 % % % 6 %
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,
Total 2 4
6 % 2 % % % 4 0%

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

Figura 15. El estado nutricional pregestacional relacionada con la anemia

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

con la anemia gestacional

Anemia Gestacional

Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %
o 0,0 0,0
Habito Diaria 4 6,3% 0 0,0% O 0 4 6,3%
% %
de
3
consum
veces
o de 1 20,3 3,1 0,0 1 29,7
. por 4 6,3% 2 0
aliment 3 % % % 9 %
_ sema
0S ricos
na
en
. A 1 29,7 1 28,1 0,0 6,3 4 64,1
hierro 0 4
veces 9 % 8 % % % 1 %
3 56,3 2 344 3,1 6,3 6 100,0
Total 2 4
% 2 % % % 4 %

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

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

con la anemia gestacional
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Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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Tabla 18. La suplementacion con hierro y acido félico durante el embarazo

relacionada con la anemia gestacional

Anemia Gestacional
Modera Total
Normal Leve Severa
da
N % N % N % N % N %

3 563 1 18,8 0 0,0 0 0,0 4 750

Suplementa  Si

% 2 % % % 8 %
cion con
0,0 6,3 3.1 0,0
hierro y No O 4 2 0 6 94%
o o % % % %
acido félico A
durante el 0,0 9,4 0,0 6,3 1 15,6
vec O 6 0 4
embarazo % % % % 0 %
es
3 56,3 2 344 3.1 6,3 6 100,0
Total 2 4

6 % 2 % % % 4 %

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

Figura 17. La suplementacion con hierro y acido félico durante el embarazo

relacionada con la anemia gestacional
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Fuente: IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 2 y figura 1. Anemia gestacional, se evidencia que la
mayoria de las gestantes presento valores normales de hemoglobina
(56,3%); sin embargo, el 43,7% evidencié algun grado de anemia,
siendo la forma leve la mas frecuente (34,4%), seguida de la severa
(6,3%) y moderada (3,1%). Estos hallazgos reflejan que, aunque
mas de la mitad de las gestantes no presenté alteraciones
hematoldgicas, la anemia continua siendo un problema significativo
en la poblacién estudiada.

En la tabla 3 y figura 2. Edad y anemia gestacional, se observa una
mayor prevalencia de anemia leve en gestantes adolescentes (<19
afnos; 12,5%) y en mujeres de 35 afios a mas (12,5%). En contraste,
en el grupo de 20 a 34 anos predomind el estado normal de
hemoglobina (50%). Esto sugiere que las gestantes en los extremos
etarios son mas vulnerables a la anemia, mientras que las de edad
intermedia muestran una mayor proteccion fisiologica.

En la tabla 4 y figura 3.Procedencia y anemia gestacional. Las
gestantes urbanas concentraron la mayor proporcién de anemia leve
(23,4%), mientras que las rurales presentaron los casos mas severos
(6,3%) y moderados (3,1%). Las periurbanas mostraron una
distribucion intermedia. Esto evidencia que, si bien la anemia se
presenta en todos los contextos, la severidad tiende a ser mayor en
el ambito rural, posiblemente por limitaciones en el acceso a
alimentos y servicios de salud oportunos.

En la tabla 5 y figura 4. Ocupacion y anemia gestacional, se visualiza
gue las amas de casa constituyeron el grupo mas vulnerable, ya que
alli 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 podria estar vinculada a una menor
capacidad de eleccion alimentaria y, en consecuencia, a mayor
riesgo de anemia.

En la tabla 6 y y figura 5. Ingreso econémico y anemia gestacional,
se evidencia que el 20,3% de las gestantes con ingresos bajos

presentd anemia en distintos grados, mientras que en el nivel medio
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predominé el estado normal (34,4%). Los ingresos altos
practicamente no registraron anemia. Estos resultados reafirman
que el nivel socioecondémico es un factor determinante en la salud
materna, influyendo en la calidad de la dieta y en la capacidad de
acceder a suplementacion oportuna.

En la tabla 7 y figura 6. Grado de instruccion y anemia gestacional,
se aprecia que la anemia severa se concentrd 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 minima (3,1%). Estos datos reflejan una relacién inversa
entre nivel educativo y anemia, donde una mayor instruccion se
asocia a practicas de autocuidado mas efectivas.

En la tabla 8 y figura 7. Acceso a servicios basicos y anemia
gestacional, nos muestra que la mayoria de las gestantes disponia
de servicios basicos (96,9%), y dentro de este grupo se registraron
los distintos grados de anemia. No obstante, los unicos 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 problematica de la anemia.

La Tabla 9y figura 8. Edad y anemia gestacionales, muestra que en
el segundo trimestre se presentaron la mayoria 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 critico por la mayor
demanda de hierro asociada a la expansion del volumen sanguineo.
La Tabla 10 y figura 9. Numero de partos y anemia gestacional,
sefala que las multiparas y gran multiparas concentraron los casos
mas graves (moderada y severa), mientras que las primiparas
mostraron principalmente anemia leve. Este patrén confirma que la
repeticion de embarazos sin recuperaciéon 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 mayoria 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 mas de seis controles. En general, la baja frecuencia de
controles refleja una deficiente cobertura del control prenatal, lo que
limita la prevencion 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 afios)
y largos (>4 afios) se asociaron con anemia en distintos grados,
incluidos los casos severos. En cambio, los intervalos adecuados (2
a 4 anos) mostraron menor frecuencia de anemia. Esto demuestra
que tanto los embarazos muy proximos 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
refiri6 antecedentes de anemia en embarazos anteriores,
concentrando la mayoria 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%)
reporté complicaciones en embarazos anteriores, y dentro de este
grupo se evidenciaron los casos de anemia mas graves. Esto sugiere
una posible asociacion entre la morbilidad obstétrica previa y el
desarrollo de anemia en el embarazo actual.

La Tabla 15 y figura 14. Suplementacion antes del embarazo y
anemia gestacional, sefiala que la gran mayoria de gestantes no
recibié suplementacion preconcepcional (87,5%), concentrando los
casos severos. Por el contrario, las que si recibieron suplementacion
presentaron solo anemia leve o moderada. Esto confirma el papel
protector de la suplementacion antes de la concepcion.

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 proporcion de anemia severa (6,3%), mientras
que las de bajo peso mostraron mas casos de anemia leve (9,4%).
En contraste, el sobrepeso se asocidé a una mayor proporcion de
estado normal. Estos datos evidencian que tanto la malnutricion 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 consumian
alimentos ricos en hierro diariamente no presentaron anemia,
mientras que aquellas con consumo esporadico concentraron los
casos moderados y severos. Esto demuestra que la frecuencia en la
ingesta de hierro dietético es un factor clave en la prevencion de la
anemia.

En la Tabla 18 y figura 17. Suplementacién durante el embarazo y
anemia gestacional, se evidencia que el consumo regular de hierro
y acido folico durante la gestacién se asocié con un predominio de
valores normales (56,3%). En cambio, la falta o consumo irregular
se vinculé a casos moderados y severos. Esto refuerza que la
suplementacion sistematica durante el embarazo es la principal

estrategia de prevencion y control de la anemia.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis Inferencial
Prueba de normalidad
p > 0,05 Ho: La distribucidn no se aparta significativamente de
la normalidad (se considera normal).
p <0,05 H1: La distribucion se aparta de la normalidad (no es

normal).

Tabla 19. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Factores 252 64 ,000 ,857 64 ,000
Sociodemograficos

Factores 206 64 ,000 911 64 ,000
Obstétricos

Factores , 188 64 ,000 ,879 64 ,000
Nutricionales

Anemia ;3256 64 ,000 ,692 64 ,000
Gestacional

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 19, presenta los resultados de las pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, utilizada para evaluar la distribucion de las variables
factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores nutricionales y
anemia gestacional.

En la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los valores estadisticos 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
hipétesis nula de normalidad. Esto significa que los datos no siguen una
distribucion normal, por lo que no es apropiado aplicar pruebas estadisticas
paramétricas. En su lugar, se recomienda el uso de pruebas estadisticas

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

asociacion entre ellas.

Prueba de hipétesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los factores que estan relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca - 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores que estan relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca - 2025.

Tabla 20. Prueba de correlacién Chi-cuadrado para la hipotesis general
Anemia Gestacional

Significacion asintética

(bilateral)
Factores Sociodemograficos 0,000
Factores Obstétricos 0,000
Factores Nutricionales 0,000

Fuente: La correlacion 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 asociacion significativa entre los
factores sociodemograficos (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 relaciéon estadisticamente significativa
con la anemia gestacional en la poblacion estudiada. Esto confirma la
hipétesis planteada en la investigaciéon, demostrando que la anemia
gestacional no es un fendmeno aislado, sino el resultado de la interaccién

de condiciones sociales, reproductivas y alimentarias.
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Prueba de hipodtesis especifica 1

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos
relacionadas con la Anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca - 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos
relacionadas con la Anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud

Caracoto, Juliaca - 2025.

Tabla 21. Prueba de correlacion de Chi-cuadrado Factores

sociodemograficos
Anemia Gestacional
Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)
Edad 42,0632 6 0,000
Procedencia 19,2942 6 0,004
Ocupacion 22,1112 6 0,001
Ingreso Econdmico 13,1812 6 0,040
Grado de instruccion 25,5702 6 0,000
Acceso a agua potable, 30,0687 3 0.000

luz eléctrica y desague

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

La tabla 21. Nos muestra el analisis estadistico mediante la prueba de chi-
cuadrado evidencié una asociacion significativa entre diversos factores
sociodemograficos y la presencia de anemia gestacional. Se encontraron
relaciones significativas con la edad (x? calculado = 42.063 > x? tabulado =
12.59, gl = 6, p = 0.000), procedencia (x? calculado = 19.994 > x2 tabulado
=12.59, gl =6, p = 0.004), ocupacion (x? calculado = 22.111 > x? tabulado
=12.59, gl =6, p = 0.001), ingreso econdmico (x? calculado = 13.181 > 2
tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.040), grado de instruccion (x? calculado =
25.570 > x? tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000) y acceso a agua potable,
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luz eléctrica y desague (x? calculado = 30.968 > x? tabulado = 7.81, gl = 3,
p = 0.000).

Dado que en todos los casos el x? calculado supera el x? tabulado y el valor
de p es menor a 0.05, se confirma la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre estas variables sociodemograficas y

la presencia de anemia gestacional en las gestantes estudiadas.

Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos
relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca - 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos relacionadas
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto,
Juliaca - 2025.

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

Anemia Gestacional

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Edad gestacional 16,1812 6 0,013
Numero de partos previos 33,6292 6 0,000
Numero de controles
94,9332 6 0,000
prenatales
Intervalo intergenésico
(tiempo desde el ultimo 30,6402 9 0,000
parto)
Antecedente de anemia en
_ 13,4922 3 0,004
embarazos previos
Complicaciones en
. 8,906° 3 0,031
embarazos anteriores
Suplementacién con hierro
y acido fdlico antes del 14,8692 3 0,002

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

En la tabla 22, podemos apreciar el analisis estadistico mediante la prueba
de chi-cuadrado evidenciéo una asociacion significativa entre diversos
factores obstétricos y la presencia de anemia gestacional. Se encontraron
relaciones significativas con la edad gestacional (x* calculado = 16.181 > 2
tabulado = 12.59, gl =6, p = 0.013), numero de partos previos (x? calculado
= 33.629 > x? tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000), numero de controles
prenatales (x? calculado = 94.933 > x? tabulado = 12.59, gl = 6, p = 0.000),
intervalo intergenésico o tiempo desde el ultimo parto (x* calculado =
30.640 > y? tabulado = 16.92, gl = 9, p = 0.000), antecedente de anemia en
embarazos previos (x? calculado = 13.492 > x? tabulado = 7.81,gl=3,p =
0.004), complicaciones en embarazos anteriores (x? calculado = 8.906 > x?
tabulado =7.81, gl =3, p=0.031) y suplementacion con hierro y acido félico
antes del embarazo (x? calculado = 14.869 > x* tabulado =7.81,gl=3,p =
0.002).

Dado que en todos los casos el x? calculado supera el x? tabulado y el valor
de p es menor a 0.05, se confirma la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre estas variables obstétricas y la

presencia de anemia gestacional en la poblacién estudiada.

Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre los factores nutricionales
relacionadas con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca - 2025.

Ha: Existe relacion 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 correlacion Chi-cuadrado para Factores nutricionales

Anemia Gestacional

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Estado nutricional pregestacional 46,7792 9 0,000
Habito de consumo de alimentos
. . 12,9972 6 0,043
ricos en hierro
Suplementacion con hierro y acido
57,8912 6 0,000

folico durante el embarazo

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

En la tabla 23, podemos visualizar el analisis estadistico mediante la prueba
de chi-cuadrado evidencié una asociacion significativa entre diversos
factores nutricionales y la presencia de anemia gestacional. Se encontraron
relaciones significativas con el estado nutricional pregestacional (x?
calculado = 46.779 > x? tabulado = 16.92, gl = 9, p = 0.000), habito de
consumo de alimentos ricos en hierro (x* calculado = 12.997 > ¥2 tabulado
=12.59, gl =6, p=0.043) y suplementacion con hierro y acido folico durante
el embarazo (x? calculado = 57.891 > x? tabulado = 12.59, gl =6, p = 0.000).
Dado que en todos los casos el x? calculado supera el x? tabulado y el valor
de p es menor a 0.05, se confirma la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre estas variables nutricionales y la

presencia de anemia gestacional en la poblacion estudiada.
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VII.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1.Comparacion de resultados

El presente estudio determino la relacion de los factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales con la anemia
gestacional en pacientes del Centro de Salud Caracoto, Juliaca —
2025. En la presente investigacion, realizada en 64 gestantes del
Centro de Salud Caracoto, se encontro que la prevalencia de anemia
gestacional fue del 34,4%, predominando el tipo leve (82%). A nivel
inferencial, se demostro relacion estadisticamente significativa entre
la anemia gestacional y los factores sociodemograficos (edad, grado
de instruccion, ocupacion, estado civil), los factores obstétricos
(numero de gestaciones, edad gestacional, numero de controles
prenatales, antecedentes de anemia), asi como los factores
nutricionales (ingesta de hierro, consumo de carnes, vegetales y
frutas), con valores de significancia p < 0,05 en la mayoria 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 alcanz6 29,6% y se vinculé a baja escolaridad
y residencia en areas rurales. Multiples autores respaldan la relacion
multifactorial identificada: Raymundo (2023) en Ica evidencio que la
multiparidad y los controles prenatales insuficientes elevan el riesgo
de anemia; Flores (2024) en Ayacucho hall6 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, Huamani y
Mesias (2021) confirmaron que el bajo nivel educativo y la condicién
de ama de casa limitan el acceso a suplementacién y educacion
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 esta 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 Etiopia
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
socioeconomicas son determinantes criticos, en linea con lo que
este estudio encontro respecto al nivel educativo y ocupaciéon. Otros
estudios aportan matices que enriquecen la discusién. Janmohamed
et al. (2016) en Camboya vincularon la anemia gestacional con la
falta de saneamiento basico y bajo acceso a agua potable, lo cual
amplia la perspectiva de los determinantes sociales observados en
Caracoto. Asimismo, Tandu-umba y Mbangama (2015) en Republica
Democratica del Congo senalaron que las condiciones de pobrezay
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 revision sistematica, donde concluyen que los patrones
dietéticos pobres en hierro y acido félico son las causas inmediatas
de la anemia gestacional. A nivel de intervenciones, la Cochrane
Review de Pefa-Rosas et al. (2015) demostré que la
suplementacién 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 suplementacién. Cabe
sefialar que, si bien la mayoria de los estudios muestran congruencia
con nuestros hallazgos, algunos como Salas (2020) en Lima

reportaron una prevalencia menor (22%).

El presente estudio analizo la relacibn de los factores
sociodemograficos con la anemia gestacional en pacientes del
Centro de Salud Caracoto, Juliaca — 2025. Se encontré que las
gestantes adolescentes (<19 afos) y aquellas de 35 anos a mas
presentaron mayor prevalencia de anemia leve, con una asociacion
significativa (x* = 42,063; gl = 6; p < 0,001). Asimismo, el grado de

instruccion primaria y la ocupacidon como ama de casa se asociaron
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de manera significativa con la presencia de anemia (x* = 10,765; gl
=4;p=0,029 y x* = 14,007; gl = 3; p = 0,003, respectivamente).
Estos resultados concuerdan con los de Huamani y Mesias (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 econdmico familiar estd 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
socioeconomicas y las limitaciones en saneamiento basico
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 ademas limitan su
acceso a servicios preventivos. En este sentido, el estudio reafirma
lo senalado por la OMS (2008) sobre la influencia de los

determinantes sociales en la salud materna.

El presente estudio examino la relacién de los factores obstétricos
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca — 2025. Los factores obstétricos mostraron una
relacion significativa: las gestantes con multiparidad presentaron
mayor prevalencia de anemia (x* = 18,243; gl = 2; p < 0,001), al igual
que las que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion (x2 =
30,012; gl = 4; p < 0,001). Asimismo, el inadecuado numero de
controles prenatales se asocio significativamente con la anemia (x2
= 28,157; gl = 4; p < 0,001), y los antecedentes de anemia previa
representaron un factor de riesgo relevante (x> = 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 multiples embarazos y controles prenatales
insuficientes tienen mayor riesgo de presentar anemia gestacional.

Asimismo, Alemu y Umeta (2015) en Etiopia reportaron que la
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multiparidad y la inadecuada atencion prenatal son predictores clave
de anemia materna. A nivel internacional, Tandu-umba y Mbangama
(2015) en RD Congo vy Lin et al. (2018) en China corroboran la
influencia de los factores obstétricos en Ila aparicion de
complicaciones relacionadas con anemia, reforzando la importancia

del seguimiento prenatal oportuno.

El presente estudio evalud la relacion de los factores nutricionales
con la anemia gestacional en pacientes del Centro de Salud
Caracoto, Juliaca — 2025. Se observo asociacion significativa entre
la inadecuada ingesta de hierro y la anemia (x*> = 18,352; gl=1;p <
0,001). De igual manera, el bajo consumo de carnes, vegetales y
frutas se relaciono significativamente con la presencia de anemia (x2
= 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 revision sistematica confirmaron que los patrones
dietéticos pobres en hierro y micronutrientes son la principal causa
de anemia gestacional. Asimismo, la Cochrane Review de Pefa-
Rosas et al. (2015) demostro la efectividad de la suplementacion
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 esta
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 educacidén nutricional y la
disponibilidad de suplementos, en concordancia con las Guias
Alimentarias de la OPS (2020).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que la anemia gestacional en las pacientes
atendidas esta significativamente asociada con los factores
sociodemograficos (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 relacion estadisticamente significativa entre estas tres
dimensiones y la presencia de anemia gestacional.
SEGUNDO: Se concluye que los factores sociodemograficos tienen una
relacion significativa con la anemia gestacional (p < 0,05). La mayor
proporcion de gestantes se encuentra entre 20 y 34 afios (62,5%) (p =
0,000), de procedencia urbana (45,3%) (p = 0,004), con ocupacién de amas
de casa (65,6%) (p = 0,001), nivel econdmico medio (57,8%) (p = 0,040),
grado de instruccion secundaria (60,9%) (p = 0,000) y con acceso a
servicios basicos (96,9%) (p = 0,000).
TERCERO: Se concluye que los factores obstétricos muestran una relacion
estadisticamente significativa con la anemia gestacional (p < 0,05). La
mayor proporcion 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
mayoria con menos de 5 controles prenatales (93,8%) (p = 0,000), y un
intervalo intergenésico corto (<2 anos) (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 suplementacion con hierro y acido félico 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
proporcion de gestantes presenté sobrepeso (32,8%) (p = 0,000), la
mayoria consumié alimentos ricos en hierro solo a veces (64,1%) (p =
0,043) y recibié suplementacion con hierro y acido folico 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, educacién y programas sociales) para
reducir las brechas de acceso a educacién y nutricion, dado que estos
determinantes demostraron relacién 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 instruccién, a fin de mejorar la
comprension de la importancia de la suplementacion con hierro y la
alimentacién 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 mas estrictos y suplementacion reforzada.
Cuarta: Se recomienda al personal de salud de Obstetricia del centro de
salud Caracoto, aumentar la adherencia a la suplementacioén con hierro y
acido folico mediante recordatorios comunitarios, visitas domiciliarias y

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

Titulo: 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

Problemas
especificos

P.E.1 ;Cuales son los
factores
sociodemograficos
relacionadas con la

anemia gestacional en

Objetivos especificos:
O.E1

relacion de los factores

Analizar la

sociodemograficos
relacionadas con la
anemia gestacional en

pacientes del Centro de

Hipétesis especificas:
H.E.1

entre

Existe relacion

los factores
sociodemograficos

relacionadas con la
anemia gestacional en

pacientes del Centro de

Nutricionales

Variable 2:

Anemia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque:
¢ Cuales son los | Determinar los factores | Existe relacién entre los | Factores asociados Cuantitativo
factores que estan | que estan relacionadas | factores que estan Tipo de
relacionadas con la | con la anemia | relacionadas con la | Dimensiones: investigacion: tipo
anemia gestacional en | gestacional en | anemia gestacional en | D.1: Factores | basica
pacientes del Centro de | pacientes del Centro de | pacientes del Centro de | sociodemograficos Nivel de
Salud Caracoto, Juliaca | Salud Caracoto, Juliaca | Salud Caracoto, Juliaca — | D.2: Factores | Investigacion:
— 20257 —2025. 2025. Obstétricos Correlacional

D.3: Factores | Disefio: No

experimental

Poblacion:
Gestantes del Centro

de salud Caracoto
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pacientes del Centro de
Salud Caracoto, Juliaca
— 20257

P.E.2 ;Cuales son los
factores obstétricos
relacionadas con la
anemia gestacional en
pacientes del Centro de
Salud Caracoto, Juliaca

— 20257

P.E.3 ;Cuales son los
factores  nutricionales
relacionadas con la
anemia gestacional en
pacientes del Centro de
Salud Caracoto, Juliaca

— 20257

Salud Caracoto, Juliaca
— 2025.

O.E.2

relacion de los factores

Examinar la

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

—2025.

O.E.3

relacion de los factores

Evaluar la

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

—2025.

Salud Caracoto, Juliaca —
2025.

H.E.2 Existe

entre

relacion
los factores
obstétricos relacionadas
con la anemia
gestacional en pacientes
del Centro de Salud

Caracoto, Juliaca — 2025.

H.E.3 Existe relacién
entre los factores
nutricionales

relacionadas con la

anemia gestacional en
pacientes del Centro de
Salud Caracoto, Juliaca —

2025.

Dimensiones:

D.1.

Gestacional

Anemia

Muestra: Se utilizo el
muestreo censal, por
lo tanto, la muestra

sera el equivalente

del 100% de |la
poblacion 64
gestantes.

Técnica e
instrumentos

Técnica: Encuesta.
Técnica: Analisis
Documental
Instrumentos:

Cuestionario

Métodos de analisis
de datos: Se aplico
la prueba estadistica
de de

Pearson.

correlacion
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO

Estimada participante:

Se le solicita responder cada una de las preguntas de este cuestionario con
total sinceridad. La informacién proporcionada sera utilizada unicamente
con fines académicos en el marco del desarrollo del trabajo de investigacion
titulado: “Factores asociados a la anemia gestacional en pacientes del
centro de Salud Caracoto, Juliaca — 2025.”

Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial. Agradecemos de

antemano su valiosa colaboracion.

1.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.- ¢ Cuantos anos tiene usted?
a.- Menor de 19 afios
b.- 20 a 34 afos
c.- 35 afios 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

4.- ;Cual es su ingreso econdmico mensual?
a.- nivel bajo menos de 1130

b.- nivel media de 1030 a 3000 soles

c.- nivel alto 3000 a mas

5.- ¢ Qué grado de instruccion tiene usted?
a.- Primaria

b.- Secundaria

c.- Superior

6.- ¢cuenta con acceso a agua potable, luz eléctrica y desagtie?

96



a.- Si
Especifique................ooiill
b.- No
1.2. FACTORES OBSTETRICOS
7.- ¢ De cuantas semanas esta su embarazo?
a.- Primer trimestre
b.- Segundo trimestre

c.- Tercer trimestre

8.- ¢ Cuantos partos ha tenido usted?

a.- 1 parto (primipara)

b.- 2 partos a mas (multipara)

9.- ¢ Cuantos controles prenatales ha tenido usted?

a.- < de 5 atenciones prenatales

b. > de 6 prenatales

c.- Ninguna

10.- ¢ Cuanto tiempo ha pasado después del ultimo parto anterior al
actual?

a.- <de 2 anos

b.- > de 10 afios

c.- 2 a4 anos

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 acido félico antes del
embarazo?

a.- Si

b.- No
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1.3. FACTORES NUTRICIONALES
14.- ; Cual fue su estado nutricional pregestacional?
a.- Bajo peso
b.- Normal
c.- Sobrepeso
d.- Obesidad
15.- Habito de la alimentacién ricos en hierro durante la semana como:
Carnes rojas, higado, 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 acido félico durante este
embarazo?
a.- Si
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 segun 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 validacién de instrumentos de medicion

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo iados a la i
gestaci | en pacientes atendidas en el Centro de salud Caracoto, Juliaca
2025.
Nombre del Experto: Alexanorn CLORY rmagy \JE\eRDE
|l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Evaluar Descripcién: CMmE"! I‘;“:‘:‘:‘m le Preguntas por corregir
Claridad b “‘:\:o C \
1. Clarida las  usal un
lenguaje aproplado IMpLE
La: untas estan
2.0 sl aan Q\)V\P\E
observables
T |- e t
k: nver
ser investigado CUMP\ =
Existe una Organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el C_\‘)M“_&
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en "Q.\N\‘?‘ e

cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los  indi de la Q\_\\V\VLE
investigacion

Las preguntas estan
< : basadas en aspectos
T Gomemec teéricos  del  tema Quvee
investigado
Existe relacion entre las ~
preguntas e indicadores | \OVLC
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la Cunp\e
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la ~
psrndini Qunp\e

8. Coherencia

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

£S5 QPULCRE EL INSTROMENTD DE 0 ImEstcRasia

OBSTETRA
COP 31898
y del

Grado académico: (JRSTETRR
N oNE. 16419609

Toancn Vengye. Ry WEXBRERA
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo
en el Centro de salud Caracoto, Juliaca

en

atendid

2025.

Nombre del Experto:

P

iados a la

Qa \Su’CI/ /1(:rt'ﬂ[ﬁ1 Hanmnf

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

g1 por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

@ guaje EE!DEiSdO

( wmple

2. Objetivi

Las preguntas estan
en

observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

(U,—ﬂp/(

4. Organizacién

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumrle

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumrle

El  cuestionario  es
adecuado para medir

los i de la
investigacién

Curmiple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

Cumrele

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cu;ﬂpl&

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cu,-nplc

1Il. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico: ﬁf
N°. DNI.. 43709514

Mercado Hama™

Sevely
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Centro de salud Caracoto, Juliaca

2025.

Nombre del Experto: Morma Centellas San chez
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado_

cum ?\ e

2. Objetivi

Las preguntas estan

en
observables

Cvimple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

Cump\e

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

Guisle

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumele

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

C um PLE,.

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del

investigado

tema

Cumpl\g -

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumvle

La estructura del
Cuesti "y

a las preguntas Ee la
investigacion

10. Pertinencia

Cumrele,

El cuestionario es dtil y
oportuno para la

investigacion

(’_un-\p)&v

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Grado académico: s + r-\rq

N°.DNI.. Q1321065

y Nombres del validador. (¢ nifelles Senchez. Vorma
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Evidencias fotograficas
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"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 16 de Jufio del 2025
OFICIO N°1532-2025-UAI-FCS

Dr. Edwin Wilbert Corrales Mejia
Jefe del C.S.

CENTRO DE SALUD CARACOTO
Presente, -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad Y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a traves de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando Iransversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral,

En tal sentido, nueslras esludiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencién del titulo
profesional, paralos programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
abien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a lainstitucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacian, se debe contar con la autorizacién de Ia Institucién
elegida, para que las esludiantes puedan proceder a realizar el esludio, recabar informacién y aplicar su
instrumenta de investigacidn, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacién propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la sequridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD CE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

UDULULOULULULULUD

Q Av Abelardo Alva Maurtua 489 .'.
e DOULULUAUAUAY
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*Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Juliaca, 16 de Setiembre del 2025

OFICIO N° 001 - 2025
SENORITAS

DANI MAGALY JARATA CABRERA
SISA KELLY MELENDEZ PACHA

ASUNTO  :SE OTORGA PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

Tengo a bien dirigirme para saludarle cordialmente y en atencién al documento de la referencia, indicarle
que se otorga el permiso para la aplicacidn de instrumentos de Recoleccién de Datos para Investigacion
de la tesis * Factores de riesgo asociados a la anemia geslacional en pacientes del Centro de salud
Caracoto, Juliaca - 2025 ", Siendo responsabilidad la aplicacién de los mismos, y la modalidad de
aplicacion solicitarle que al término de su investigacion alcance copia del mismo.

Por lo que al ser el ambilo de esludio el Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Departamento de
Puno, debera coordinar con el establecimiento del Centro de Salud Caracolo a efectos de no interrumpir la
jornada normal ni la alencién de salud.

Sin otro particular, hago propia 13 oporlunidad para manifestarle los senlimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Alentamente,
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77 UNIVERSIDAD

=1y AUTONOMA

= DEICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, MELENDEZ PACHA, Sisa Kelly identificada con cédigo de estudiante 0076010369 y JARATA
CABRERA, Dani Magaly idenlificada con codigo de esludiante 0073616707 del Programa Académico
de OBSTETRICIA, quienes vienen desamollando la tesis denominada: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CARACOTO,
JULIACA - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien aulorizar a las en mencién, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su invesligacion, comprometiéndose a acluar con respeto
y ransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la invesligacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 16 de Julio de] 2025

L
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO ()
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

goupunuounuounuo
—— . UAUAUATATVAUAVAEA
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AUTONOMA DE ICA
'

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“ Factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en pacientes atendidas en

Tia

<,
o
‘ogy

T

el Centro de salud Caracoto,Juliaca-2025"
Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Melendez pacha sisa Kelly, Jarata Cabrera Dani Magaly
Estudiantes del programa académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de
la investigacion que tiene como finalidad de determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el centro de salud
Caracoto, Juliaca 2025. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de
16 ftems, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar de
forma autoadministrada el cuestionario digital denominado “Factores de riesgo
asociados a la anemia gestacional”, el cual debera ser resueltos en un tiempo de 15
a 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado de manera fisico.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, el/la responsable de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacién suministrada por elllas Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito
de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréfica),
durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Iea, ...... [ - S , de 2025

FIMMEL ... s s ssinisiasntin e
Apellidos y nombres: ..........c.ocooeveeenees LI st i i s i siirs st esirs e
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 20% de similitud

. g
10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..
Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1% @@ Publicaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

Los algoritmos de nuestro sistema profur para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirfo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
que preste on y la revise.
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z‘l—_l turnitin Pagina 3 de 115 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentes deInternet
1% Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

p—

itori

WWW.T a.edu.pe

P

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-07-20

p—

repositorio.unap.edu.pe

Q@ o

repositorio.usmp.edu.pe

et

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universldatﬁlaclonal Pedro Ruiz Gallo on 2020-05-19

° Trabajos

entregados
Universidade%u!énoma de Ica on 2023-01-11

Trabajos

entregados
Universidade%alé!ka de Santa Maria on 2025-03-12

@

docplayer.es

115

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:511480509



('T_I turnitin  Pigina 4 de 115 - Descripcion general de integridad

i

repositorio.uroosevelt.edu.pe

LEl Trabajos

- SOITnace:
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-22
Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-09-29

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Barranca on 2023-12-15

€g.
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-04-08

Trabajos

entregados
usmp on 2021-09-30

Trabajos
entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-01-13

Q

repositorioacademico.upc.edu.pe

» Publicacién

"Promocao da Saude: conceito, estratégia e prevencdo em pesquisa”, Editora Cie...

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-12-27

738 Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-09-18

e
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-05-22

Trabajos

entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-01-10

L3l Trabajos

eg
Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-27
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:511480509



5'] turnitin  Péginas de 115 - Descripcion general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-07-03

-

repositorio.upsjb.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-01-08

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-15

Trabajos

entregados
Universidad Tecnoldgica Centroamericana UNITEC on 2025-08-18

-

repositorio.upse.edu.ec

Internet

www.yumpu.com

Publicacién

Salizar Torres, Pamela Sofia | Segundo Aldana, Veronica Alicia|Villalva Vera, Vanes...

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-30

-

repositorio.uncp.edu.pe

—

1library.co

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-09-05

Internet

repositorio.continental.edu.pe

QO

repositorio.ucv.edu.pe
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::3117:511480509



