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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue identificar la relación entre el estado 

nutricional y anemia gestacional en gestantes atendidas en el centro de 

salud de Grocio Prado, chincha-2023. La metodología empleada fue de tipo 

básica cuantitativa, de nivel relacional, de diseño no experimental y de corte 

transversal. Con una muestra de 132 historias clínicas de las gestantes, a 

quienes se les aplico una ficha de recolección de datos. Los resultados 

indican que la mayoría de las gestantes tienen edades entre 20 a 28 años 

con un 53%, el 50.8% son solteras, el 49.2% tienen un nivel secundario, y 

el 58% son amas de casa. En cuanto al estado nutricional, el 36.4% tuvo 

sobrepeso, el 31.1% obesidad I, el 29.5% obesidad II y el 3% fue normal. 

Con respecto a la anemia gestacional, en el trimestre el 93.2% no tuvo 

anemia, en el II trimestre el 56.8% tuvo anemia leve y en el III trimestre el 

53.8% tuvo anemia leve. concluyendo que la relación de Chi cuadrado entre 

el estado nutricional y la anemia es de 0.903 lo que indica que no existe 

relación significativa en las gestantes atendidas en el centro de salud 

Grocio Prado, Chincha 2023. 

 

Palabras claves: anemia, estado nutricional, gestantes. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of the research was to identify the frequency of nutritional 

status and gestational anemia in pregnant women treated at the Grocio 

Prado_chincha 2023 health center. The methodology used was basic 

quantitative, relational-retrospective, non-experimental design and cross-

sectional. With a sample of 132 medical records of pregnant women, to 

whom a data collection form was applied. The results indicate that most 

pregnant women are between 20 and 28 years old with 53%, 50.8% are 

single, 49.2% have a secondary education, and 58% are homemakers. 

Regarding nutritional status, 36.4% were overweight, 31.1% obese I, 29.5% 

obese II and 3% were normal. Regarding gestational anemia, 93.2% had 

no anemia in the first trimester, 56.8% had mild anemia in the second 

trimester, and 53.8% had mild anemia in the third trimester. The chi-squared 

relationship between nutritional status and anemia was 0.903, indicating no 

significant relationship among pregnant women treated at the Grocio Prado 

Health Center, Chincha-2023. 

 

Keywords: anemia, nutritional status, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La etapa gestacional  representa una vulnerabilidad alta en el estado 

nutricional de la gestante , la cual durante el  transcurso de esta , es 

por ello por lo que durante ella debe existir una correcta y adecuada 

alimentación ,es necesario el consumo de proteínas , calcio ,acido 

fólico y hierro , mismo que son las principales fuentes de nutrientes 

para el bebe .De acuerdo con la (OMS) Organización Mundial de la 

Salud1; durante la atención en la etapa prenatal se constituye como la 

oportunidad para que los profesionales de la salud otorguen una 

atención , información y apoyo adecuado a la gestante , esto concluye 

la promoción de una vida sana n, incluyendo una buena alimentación 

, prevención de enfermedades , planificación familiar y el apoyo a las 

mujeres violentadas .El presente estudio tendrá como objetivo 

primordial determinar la relación entre el estado nutricional y anemia 

gestacional atendidas en el Centro de salud de Grocio prado,chincha-

2023, el cual se plantea como dar respuesta a la preguntan principal 

denominada ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el Centro de salud de Grocio 

prado,chincha-2023? . 

La estructura de la presente tesis se ha elaborado considerando el 

esquema establecido de la Universidad Autónoma de Ica, según la 

normativa vigente los apartados contienen: introducción del estudio, 

se describe de manera holística el propósito del estudio y la temática 

abordada. 

El capítulo I: La introducción 

El capítulo II: Planteamiento del problema, que contiene la descripción 

de la realidad del problema, se formulan las preguntas de 

investigación y los objetivos del estudio, así mismo las razones que 

justifican y determinan la importancia de la investigación. 

El capítulo III: Marco teórico, que contiene los estudios previos 

relacionados con el estudio, las bases teóricas que constituyen el 

principal punto de referencia para la investigación y la definición de 

los términos básicos que se definen. 
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El capítulo IV: metodología, contiene la clasificación metodológica del 

estudio, desde el enfoque, tipo, nivel y diseño del estudio, las hipótesis 

del estudio, matriz de operacionalización de variables, la población y 

la muestra de estudio, y además de la técnica de recolección de datos 

y la interpretación de los datos. 

El capítulo V: Los resultados del estudio. 

El capítulo VI: Análisis de resultados.  

El capítulo VII: Discusión de resultados  

En la parte final del estudio se contienen los anexos como: matriz de 

consistencias y los instrumentos de recolección de datos que se 

emplearan en la investigación los cuales fueron creados por la 

autora Carhuayo Cáceres Kiara. 

 

La Autora  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción de problema. 

La anemia a nivel mundial representa un desafío crucial para la salud 

siendo más severa en países de ingresos bajos y medios, donde 

tiene una prevalencia del 60%. Su raíz es complicada y variada, 

siendo especialmente habitual entre mujeres en estado de 

gestación. En realidad, se calcula que las mujeres embarazadas en 

países de ingresos bajos y medios tienen una probabilidad 

notablemente más alta, alcanzando el 40%, de sufrir anemia durante 

el embarazo 2. Un metaanálisis indica que la anemia incide en el 37% 

de las embarazadas en todo el mundo. La anemia leve es la forma 

más común, con una prevalencia del 71%, mientras que la mayor 

prevalencia se presenta en el tercer trimestre del embarazo, 

alcanzando el 49%. Asimismo, se señala que el continente con una 

alta prevalencia de mujeres embarazadas con anemia es África, con 

un porcentaje del 42% 3. 

 

A nivel internacional según información obtenida de una Encuesta 

Demográfica de Salud en 21 naciones africanas, se observó que las 

embarazadas tenían 1,72 veces más probabilidades (AOR) de 

presentar niveles altos de anemia en relación con las que no son 

gestantes. Del mismo modo, las mujeres que habían dado a luz a 

más de un hijo en los últimos tres años presentaban 1,43 veces más 

probabilidad (AOR) de experimentar niveles más elevados de 

anemia en comparación con aquellas que no habían tenido hijos en 

ese lapso4 Pese a las actuales recomendaciones globales sobre la 

suplementación prenatal de hierro, en el 2023, más del 25% de la 

población embarazada multiétnica en Estados Unidos conto con 

anemia 5. En India, más del 50% de las embarazadas se vieron 

impactadas por esta situación, según la Encuesta Nacional de Salud 

Familiar6. Según la misma encuesta de 2021, en India una de las 

complicaciones de la anemia en las gestantes fue el bajo peso al 
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nacer en el recién nacido (BPN) con un 17%. No obstante, una 

investigación realizada en un hospital mostró una tasa de BPN del 

29%. Principalmente, una gran proporción de los recién nacidos 

(82,8%) eran hijos de madres que presentaron anemia de acuerdo 

con la primera medición de hemoglobina 7. En 2024, en la zona 

central de China se ha determinado que la existencia de anemia 

materna en las etapas tempranas del embarazo está vinculada a un 

incremento del riesgo de partos prematuros y de bajo peso al nacer. 

De igual manera, se ha observado que la ocurrencia de estos 

problemas suele elevarse con el aumento de la gravedad de la 

anemia materna 8. 

 

A nivel nacional de acuerdo con un reporte del Ministerio de Salud 

de Perú, en 2022 la tasa de anemia en mujeres embarazadas en el 

país es del 19,9%. Las regiones más impactadas son Huancavelica 

(35%), Pasco (34%) y Puno (34%), valores que superan el 23% de 

Cajamarca. En el período reciente, la anemia en Jaén fue de 13%. 

Estas cifras evidencian los serios problemas asociados a la salud 

materna en diversas regiones del país y requieren acciones 

inmediatas para abordar esta situación y asegurar el bienestar de las 

mujeres  

gestantes 9. 

 

En el ámbito regional, de acuerdo con el reporte brindado por el 

Instituto Nacional de Salud 10, con corte al tercer trimestre del 2021, 

se muestra que las cifras presentadas en la región Ica sobre la 

anemia en gestantes es del 14,6, en comparación con departamento 

como Huancavelica que presenta niveles más elevados (35,2), Puno 

(29,3), Ayacucho (22,8), Lima (15,3), entre otros. Así mismo, en 

cuanto a los niveles de anemia en el departamento de Ica, se tiene 

que un 9,9 presentan niveles leves y unos 4,7 niveles moderados. 
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Lo expuesto refiere la importancia de realizar el presente estudio que 

tiene como propósito conocer el estado nutricional de las gestantes 

y establecer el grado de relación que tiene con los niveles de anemia, 

a fin de poder identificar, a través del método científico la 

problemática identificada y plantear alternativas de solución 

oportunas y con base en la evidencia científica, es por ello, que a 

continuación se formulan las preguntas de investigación.  

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el Centro de salud de Grocio 

prado, chincha-2023? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y anemia según el 

primer trimestre de gestación atendidas en el Centro de salud de 

Grocio prado, chincha-2023? 

 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y anemia según el 

segundo trimestre de gestación atendidas en el Centro de salud de 

Grocio prado, chincha-2023? 

 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y anemia gestacional 

según el tercer trimestre de gestación atendidas en el Centro de 

Grocio prado, chincha-2023? 

 

2.4. Objetivo general y específicos 

Objetivo general  

¿Identificar la relación entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el Centro de salud de Grocio 

prado, chincha-2023? 
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2.5. Objetivos específicos 

Determinará la frecuencia del estado nutricional y anemia según el 

primer trimestre de gestación en las gestantes atendidas en el 

Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023. 

 

Determinar la frecuencia del estado nutricional y anemia según el 

segundo trimestre gestacional en las gestantes atendidas en el 

Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023. 

 

Determinar la frecuencia del estado nutricional y anemia según el 

tercer trimestre de gestación en las gestantes atendidas en el Centro 

de salud de Grocio prado, chincha-2023.  

 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica  

Este análisis es relevante ya que la anemia por falta de hierro es una 

de las deficiencias nutricionales más frecuentes en el embarazo y 

afecta a una considerable cantidad de mujeres gestantes. Dado que 

alrededor del 40% de las mujeres en estado de gestación presenta 

anemia ferropénica durante el tercer trimestre, con un 70% de los 

casos siendo leves y un 4% graves 9. La anemia ferropriva puede 

impactar de manera adversa la salud de la madre y del feto. Los 

efectos abarcan el retraso en el crecimiento intrauterino, el parto antes 

de término y el peso bajo al nacer, además de una mayor frecuencia 

de infecciones a lo largo del embarazo. 

Es crucial conseguir la cantidad adecuada de hierro para evitar estos 

inconvenientes. Los hábitos alimentarios inadecuados, como la 

ausencia de una dieta equilibrada, son elementos significativos en la 

anemia por falta de hierro.  
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La falta de hierro puede influir en el desarrollo del feto, ocasionando 

un parto prematuro y disminuyendo las reservas de hierro en el bebé.  

 

Justificación practica 

Estos hallazgos nos permitirán desarrollar estrategias preventivas en 

los hábitos alimenticios con información clara y contextualizada, a fin 

de corregir aquellos que están asociados con la reducción de este 

mineral esencial para el desarrollo humano en todas las etapas. 

Asimismo, servirá como fundamento para estudios más profundos 

que pueden llevarse a cabo a partir de estos descubrimientos. 

Por otra parte, también permitirá diseñar programas para identificar a 

tiempo las carencias nutricionales y el hierro en las embarazadas, con 

la finalidad que consuman hierro de forma regular durante el 

embarazo y por tanto mejoren su estado nutricional. Estos programas 

también servirán para guiar a las mujeres en su edad fértil y a las 

embarazadas para garantizar un desarrollo integro durante el 

embarazo, el parto y el puerperio. 

Justificación metodológica  

Este instrumento será de utilidad para otros investigadores en el futuro 

Evaluar el estado nutricional de las gestantes y su relación con la 

anemia se convierte en una herramienta de vital importancia para los 

nutrientes que ingieran. 

Importancia.  

Siendo la anemia gestacional uno de los principales problemas de 

salud pública que afectan a millones de peruanos, la realización del 

estudio se hace necesario, a fin de poder obtener información de 

primera mano, conocer el estado nutricional de las gestantes que 

formaran parte del estudio y el grado de anemia que presentan  para 

poder plantear alternativas de solución a las autoridades de salud y a 

las propias gestantes, sensibilizando sobre la importancia que tiene la 

prevención de esta lamentable enfermedad.  
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2.7.  Alcance y limitaciones  

2.7.1. Alcances   

Espacial o geográfico. La presente investigación se aplicó en el 

Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023.  

Temporal. La investigación tendrá como tiempo de duración doce 

meses que se llevará a cabo desde enero a diciembre 2023 

Social. La investigación esta dirigida exclusivamente a gestantes 

que se atiendan en el Centro de salud de Grocio prado 

Limitaciones  

Dentro de las limitaciones que se encontraron para retrasar la 

investigación son: 

- Incompatibilidad de las fechas en los resultados de 

laboratorio en las hemoglobinas. 

- Historias clínicas ilegibles  

- Historias clínicas con los datos incompletos  
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes  

Los estudios previos que brindan alcances de las investigaciones 

realizadas anteriormente corresponden a tesis y artículos científicos 

de ámbito internacional, nacional y regional, los cuales tiene relación 

con el tema planteado en el estudio, estos antecedentes son:  

Internacionales. 

Belete M., et al. Realizaron una investigación en etiopia el año 2023, 

estudio titulado “factores asociados con la desnutrición en mujeres 

embarazadas en el distrito de Haramaya, Etiopía Oriental: Un estudio 

comunitario”, cuyo objetivo fue evaluar la desnutrición y factores 

asociados embarazadas. Metodología: fue un estudio transversal. 

Resultados: Entre ellos, la prevalencia de desnutrición entre las 

mujeres embarazadas es del 47,9%. A partir del análisis, es muy 

probable que la desnutrición fuera mayor entre los encuestados que 

tenían cinco o más miembros de la familia, poca diversidad dietética.  

Conclusión: Cerca del 50% de las mujeres gestantes en la zona de 

investigación mostraban desnutrición. Se notó una alta incidencia en 

mujeres con familias grandes, baja variedad alimentaria y anemia en 

el embarazo. Ampliar la variedad de la alimentación, reforzar la PPFF 

y otorgar especial cuidado a las mujeres en estado de gravidez, la 

suplementación con hierro y ácido fólico, así como la identificación y 

tratamiento precoz de la anemia son cruciales para disminuir la 

elevada incidencia de desnutrición y sus repercusiones negativas en 

gestantes y el feto 11. 

 

Zhang J., et al. Realizaron una investigación en China en el año 2022 

titulado “Factores nutricionales de la anemia en el embarazo: una 

revisión sistemática con metaanálisis” cuyo objetivo fue 

determinación de factores nutricionales en la anemia durante el 

embarazo. Cuya metodología fue una búsqueda sistemática en las 

bases de datos PubMed, Ovid Embase, Web of Science y Cochrane. 
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En los resultados identifiqué infecciones parasitarias, historial de 

malaria, ingesta de té o café tras las comidas, frecuencia alimentaria 

dos veces diarias, consumo de carne ≤ una vez semanal, ingesta de 

vegetales ≤ 3 veces semanales, embarazo en múltiples ocasiones, 

diversidad. Mujeres, ingresos familiares reducidos, sin cuidados 

prenatales, viviendo en áreas rurales, índice de diversidad 

alimentaria. Conclusiones tomar en cuenta los factores que se 

asocian a la anemia 12. 

 

Costales k. y Marcial A. Realizaron una investigación en ecuador en 

el año 2023, titulado Relación del estado nutricional y anemia en las 

gestantes de Mariuxi. Objetivo: determinar la relación de ambas 

varaibles.  La metodología fue de tipo observacional, no 

experimental, retrospectivo y de corte transversal. En una muestra 

de 40 mujeres. Resultados: el 25% de tenia anemia y sobrepeso, el 

18% presenta anemia y normo peso. Conclusión en la investigación 

que, un inadecuado estado nutricional no influye en el grado de 

anemia de las gestantes, por lo que, tanto una adecuada educación 

nutricional, dieta balanceada y suplementación oportunidad pueden 

prevenir alguna de estas patologías 13. 

 

Adjei-Banuah N., et al. Realizaron una investigación en Ghana en el 

año 2023, titulada “El conocimiento nutricional está asociado con el 

consumo de alimentos ricos en hierro”. Objetivo fue determinar la 

ingesta de alimentos ricos en hierro y factores asociados en las 

embarazadas. Metodología: fue de diseño de estudio transversal, 

la muestra fue de 252 mujeres embarazadas. Resultados: El 73% 

estaba informada sobre su anemia. El 16,3% conocen sobre que 

alimentos son favorables a la absorción el hierro, asimismo el 9,1% 

sabían de las bebidas que bloquean la absorción de hierro. El 71% 

tiene en su dieta está el pescado y/o marisco, y el 67,1% verduras 

de hoja verde. Solo el 4,4% comen vísceras y el 29% carne. El 22,4 

% toman café o té, mientras que el 78,2 % consume vitamina C. 
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Conclusión: es un factor importante que la gestante conozca que 

alimentos son ricos en hierro y los pueda consume para una mejor 

absorción de este 14 

 

Ochoa M. et al. Realizaron una investigación en ecuador en el año 

2020, titulado “Anemia durante el tercer trimestre del embarazo” 

tuvo como Objetivo conocer la incidencia de anemia y su relación 

con los elementos relacionados al último trimestre de embarazo, 

metodología fue un análisis documental donde se contó con un total 

de 354 historias clínicas de embarazadas. Los resultados la 

frecuencia de anemia fue 25,7%, el (40,7%) lo tuvieron las jóvenes, 

el (51,6%) son de zonas rurales, con secundaria (62,6%), ocupación 

de ama de casa (46,2%), concluyendo que la mujer con sobrepeso 

u obesidad puede ser un elemento que sirve de protección 15. 

 

Nacionales 

Yurivilca T. Realizaron una investigación en cerro de pasco en el año 

2024, titulado “Relación de la alimentación y la anemia en gestantes 

a término”. Objetivo planteado fue: Identificar la relación de la 

alimentación y la anemia en gestantes a término. Metodología: fue 

de tipo básica, descriptivo correlacional. Los resultados: el 79% 

embarazadas ingieren escasos alimentos con alto contenido de 

hierro, de origen animal. A pesar de que el 92% se alimenta de frutas 

y verduras de manera adecuada, solo el 25% utiliza suplementos de 

forma regular, lo que restringe la obtención de nutrientes vitales. 

Asimismo, más del 60% muestra un consumo insuficiente de 

proteínas. No obstante, el 81% presenta una adecuada hidratación 

y el 95% restringe el consumo de té o café, que puede influir en la 

absorción de hierro. El 97% de las personas consumen productos 

alimenticios locales. El 24% de las mujeres embarazadas sufre de 

anemia. El 84% de las personas presenta hábitos alimentarios 

regulares, aunque solo el 14% lleva una dieta adecuada. Las 

mujeres embarazadas con hábitos alimenticios apropiados no sufren 
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anemia, mientras que un 23% de aquellas con hábitos regulares sí 

la experimentan. Conclusiones: existe relación entre la calidad de 

la alimentación durante el embarazo y la presencia de anemia en 

gestantes 16. 

 

Ore N y Huamán Z. Realizaron una investigación en Ayacucho en el 

año 2024, titulado “Hábitos alimenticios en la ingesta de hierro y 

nivel de hemoglobina, en gestante”, tuvo como objetivo determinar 

los hábitos alimenticios en la ingesta de hierro y anemia gestantes. 

Metodología: Fue un estudio, observacional, correlacional, de 

cohorte trasversal. La muestra fue de 86 gestantes. Resultados: el 

95.3% comen carne de res, el 88.4% hígado de pollo, el 77.9% de 

res, el 30.2% bofe, el 18.6% (16) corazón de res, el 15.1%. los de 

origen vegetal la gran mayoría consumen lentejas, arvejas, habas, 

pallares y garbanzo en más del 80%. Entre las verduras tenemos; el 

brócoli, espinaca, col perejil, beterraga en más del 80%. Los 

alimentos con vitamina C, el 100% limón, naranja 90.7%, mandarina 

72.1%, piña 43%, y tumbo el 22.1%. dentro del consumo de 

inhibidores de hierro fueron el 60.5% avena, el 53.5% cocoa, el 

52.3% té, el 41.9% soja. En la hemoglobina, el 58.1% no tuvo 

anemia, el 34.9% fue leve, y el 7% fue moderada. Conclusiones: 

existe asociación entre las variables 17. 

 

Vilcatoma J. Realizaron una investigación en Huancavelica en el año 

2024, titulado “Hábitos nutricionales y nivel de hemoglobina de 

embarazadas atendidas en el primer nivel de atención”. Objetivo: 

Determinar la relación entre los hábitos nutricionales y el nivel de 

hemoglobina. Metodología: investigación de tipo observacional, 

prospectivo, de corte transversal, nivel relacional, en una muestra de 

292 embarazadas. Resultados la hemoglobina alcanzó 12.21 mg/d; 

un 25,4% presentó anemia, el 7,2% con nivel moderado y el 18,2% 

fue leve. En los hábitos, la ingesta de dietas con alto contenido en 

hierro fue bajo en el 7,5%, moderado en el 87,3% y adecuado en el 
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5,1%. En cuanto a los alimentos que bloquean la absorción de hierro, 

el consumo bajo predominó con un 70,2% y el consumo moderado 

fue del 29,8%. Conclusiones: la hemoglobina aumenta con la 

ingesta de alimentos que contienen hierro y disminuye con la ingesta 

de alimentos que inhiben la absorción de hierro en el intestino, pese 

que se consume estos alimentos fue limitado. Es necesaria una 

intervención nutricional con perspectiva cultural durante la gestación 

18. 

 

Saavedra N. Realizaron un estudio de investigación en Iquitos en el 

año 2022, titulado Relación del estado nutricional y anemia en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar García de 

enero a marzo 2022. Como objetivo determinar la relación entre el 

estado nutricional y anemia en gestantes la metodología empleó un 

estudio no experimental, correlacional y la muestra está conformada 

378 gestantes. Resultados se evidencio que las edades promedio 

de las embarazadas va desde los 20 hasta los 35 años, el 78,9% son 

convivientes, el 74,1% de las gestantes tienen nivel secundario 

completa y el 79,7% son amas de casa. En cuanto a los controles, 

el 56,4% de las gestantes tienen más de 6 controles, el 34,5% 

presentan sobrepeso, el 40,7% tienen un peso adecuado, el 48,4% 

son multíparas y el 19,3% de las gestantes presentaron anemia. Se 

llega a la conclusión que si existe una relación de la nutrición con 

la anemia con un valor de p=0.0015 19.  

 

Ccama F. Realizaron un estudio de investigación en puno en el año 

2021, titulada “Grado de anemia, la concentración de hemoglobina 

y la condición nutricional en las mujeres embarazadas”. El objetivo 

fue establecer la correlación entre el grado de anemia, la 

concentración de hemoglobina y la condición nutricional en las 

mujeres embarazadas. Metodología Fue correlacional y transversal, 

con una muestra de 112 gestantes. En los resultados el 39.4% 

conocimiento insuficiente. Por un lado, un 52.7% presentan niveles 
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de hemoglobina normales 11,0 gr/dL; por otro lado, al evaluar su 

estado nutricional en las gestantes el 58% presentan niveles 

similares a los normales. El 65.2% registró un beneficio elevado. 

Finalmente, el 25% de las gestantes poseen una hemoglobina 

normal y un buen conocimiento, el 21.4% muestran presentan 

anemia leve y un conocimiento insuficiente, y el 10.7% mostraron 

anemia moderada. El 17% masa corporal normal y un buen 

conocimiento y, el 9.8% mostraron exceso de peso y el 6.3% 

mostraron obesidad. Se concluyó una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y el incremento de peso, pero no hubo una 

relación con el índice de masa corporal 20. 

 

Locales o regionales 

Vargas A. Realizaron un estudio de investigación en pisco en el año 

2021, titulada “Estado nutricional y anemia en gestantes atendidas 

en el Hospital “San Juan de Dios de Pisco, 2021”. Objetivo 

determinar la relación significativa entre la anemia y el estado 

nutricional de las gestantes. La metodología es de enfoque 

cuantitativo, de alcance correlacional, tipo retrospectivo y de corte 

transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 150 

pacientes, de los cuales se extrajo sus historias clínicas con respecto 

a la información de las gestantes atendidas en el centro hospitalario. 

Se tuvo como resultados que, el 83,3% presentan un nivel leve de 

anemia, el 16,6% un nivel moderado, mientras que el 80,67% 

presentan un estado nutricional inadecuado y un 19,33% un estado 

nutricional adecuado. Se concluye que no existe relación 

significativa entre la anemia y el estado nutricional de las gestantes, 

así mismo un estado nutricional inadecuado, relacionado con el 

incremente de la anemia en un nivel leve 21. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Estado nutricional 

Es la acción y efecto de estimar, apreciar y calcular la condición en 

la que se halle un individuo según las modificaciones nutricionales 

que se hayan podido afectar 22.  

 

El estado nutricional se entiende como el conjunto de características 

anatómicas, bioquímicas de una persona respecto a los parámetros 

establecidos con la in gesta y la excreción, así como con el estado 

de salud 23. 

 

Una de las formas de establecer el estado nutricional de las 

personas es a través de la anamnesis, exploración clínica y 

selecciones de algunas pruebas complementarias, a fin de poder 

identificar medidas terapéuticas y determinar así aquellos casos que 

deben ser remitidos a centros de referencia completa y precisa 24.  

 

Alimentación saludable y no saludable en la etapa gestacional.  

La alimentación saludable de las mujeres en la etapa gestacional 

comprende:  

- Consumo de alimentos ricos en vitamina C, misma que favorece la 

absorción de hierro que se encuentra presente en alimentos como el 

huevo, los frijoles y vegetales.  

- La ingesta de fibra dietética para la mejora de la digestión y el tránsito 

intestinal, es importante el consumo de las frutas cítricas como la 

mandarina, toronja y naranjas.  

- Consumir al menos una vez al día una fruta cítrica, preferentemente 

las fresas, ya que se constituyen como una opción para el desayuno 

y la cena.  

- Consumo de alimentos, preferentemente horneados, cocinados al 

vapor o hervidos. 
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- Evitar el consumo de las carnes procesadas, debido al proceso 

dañino que pueden generar en la salud, entre estos tipos de carnes 

se tiene las carnes enlatas, tocinos, jamones o embutidos.  

- Preparar alimentos sin consumir demasiadas gradas, aceites y el 

consumo cotidiano de las frituras.  

- Disminuir la cantidad de consumo de azucares, como dulces, 

bebidas gasificadas, entre otros., es necesario el consumo de 

infusiones, jugos u otros con escasa cantidad de azucares.  

- Consumir una menor cantidad de sal en los alimentos, ya que es 

muy dañino y pueden alterar los niveles de presión arterial. 

- Reducir el consumo de alimentos encurtidos, conservas, productos 

salados, ahumados, saborizantes artificiales en los alimentos, es 

mejor el consumo de alimentos naturales.  

- Consumir suficiente cantidad de agua a diario, para ayudar al buen 

funcionamiento renal 24.  

Anemia. 

  Es una afección en la que el cuerpo no tiene suficientes glóbulos 

rojos sanos. Estas células suministran oxígeno a los tejidos del 

cuerpo 25.  

“La anemia gestacional es la alteración que consiste en la reducción 

de la cantidad de eritrocitos el cual se encuentran en la sangre 

impidiendo la satisfacción de las exigencias del organismo” 25.  

“La anemia prevalece más en el segundo trimestre y durante el tercer 

trimestre del embarazo” 25 

En todo el proceso de gestación es necesario que la madre consuma 

diariamente una ración extra o adicional en relación con los hábitos 

antes de haber estado gestando, con el propósito de almacenar 

nutrientes 25.  

Medidas generales de prevención de anemia.  

 De acuerdo a la norma técnica para el manejo terapéutico y 

preventivo a la anemia en niños, adolescentes, mujer gestantes y 

puérperas, se refiere que la anemia es un problema multifactorial, 
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cuyos efectos son permanentes durante el ciclo de vida loa cual la 

medida de prevención y tratamiento es la siguiente:  

• El personal de salud debe realizar la atención integral en el control y 

desarrollo, atención prenatal y puerperio, el cual incluye el despistaje 

de anemia, adolescentes y gestantes, que reciben suplementos 

como el hierro, en forma terapéutica o preventiva. 

• Brindar una adecuada consejería a la madre, familiar o cuidado del 

niño, adolescente, gestantes o puérperas, sobre los aspectos, 

consecuencias e implicancias irreversibles que se tiene a casusa de 

la anemia, así mismo la importancia de una adecuada alimentación, 

ricos en hierro de origen animal, así como, la prevención o 

tratamiento de la anemia. 

• Poner mayor énfasis en brindar información oportuna a los padres 

de los niños y adolescentes, así como a las gestantes y puérperas, 

sobre los efectos negativos que tiene la anemia en el desarrollo 

cognitivo, motor y el crecimiento de las personas, así como las 

consecuencias en la capacidad intelectual y el aprendizaje de los 

niños, que posteriormente tendrán repercusiones en su vida adulta 

26.  

 

La anemia durante el embarazo  

Es la condición que se identifica un nivel menor de la hemoglobina 

en sangre, con la ausencia presencia de eritrocitos, depende de la 

edad, sexo, altitud y personas con un volumen sanguíneo circulante 

normal a su peso 27. El termino anemia no debe basarse en el 

hematocrito o el recuento de eritrocitos, ya que ambos dependen de 

las fluctuaciones en el volumen y la concentración interna de 

hemoglobina en los eritrocitos. Son factores determinantes por lo 

tanto en los casos, las personas con hipovolemia, tienden a tener 

grandes pérdidas de volumen sanguíneo o deshidratación severa, 

podría presentar anemia incluso si tienen una relación de plasma: 

eritrocitos normales en la medición de hemoglobina, conteo de 

eritrocitos y hematocrito. Las hipovolemias también justifican por la 
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acción de estimar un valor por debajo del su nivel normal de anemia 

más severa y las falsas policitemias; en todos estos casos, hay una 

reducción relativa del plasma 26. 

 En individuos hipovolémicos, si se utiliza suero intravenoso o hay 

sobrehidratación, pueden tener una masa eritroide normal, a pesar 

de mostrar niveles anémicos de hemoglobina, por el exceso de 

plasma en relación al número de eritrocitos y al hematocrito 26. 

La anemia se caracteriza por una disminución superior al 10% del 

valor normal en el número total de glóbulos rojos, el volumen de 

hemoglobina en circulación y la masa de eritrocitos en un paciente 

específico. Dentro de los procedimientos son el hemograma 

completo, que incluye índices celulares para medir el conteo de 

eritrocitos, la hemoglobina, el hematocrito, los índices eritrocitarios, 

leucocitos y plaquetas 27. 

Para clasificar las anemias, se utilizan principalmente el morfológico 

y el fisiopatológico.  Se clasifica de forma morfológica, las anemias 

se dividen en 3 partes como es el hemograma, el recuento de 

reticulocitos y el análisis de eritrocitos en el extendido sanguíneo: 1 

anemia normocítica, normocrómica; 2 anemia microcítica 

hipocrómica y 3 anemia macrocítica 28. En la clasificación 

fisiopatológica tienen causas como son la:  

 • Pérdida de sangre.  

• Destrucción masiva de eritrocitos maduros.  

• Disminución de la producción de eritrocitos.  

Las anemias resultantes de la reducción en generación de 

eritrocitos, los desórdenes en la síntesis del ADN se distinguen de 

los otros, la hipoxia, debido al bajo volumen de hemoglobina, 

promueve la liberación de eritropoyetina desde los riñones. Al 

mantenerse la anemia es porque, existe una adaptación fisiológica 

que activan los procesos que incrementan la capacidad de 

transformación del oxígeno a pesar de la reducida el volumen de 

hemoglobina. La rapidez del flujo sanguíneo se eleva, pero el nivel 

de oxígeno es inferior 28. 



31 

 

 

Ingesta de hierro en las gestantes.  

La ingesta diaria que se le asigna a un individuó de hierro hémico y 

hierro no hémico. Es un mineral esencial presente en el cuerpo y es 

utilizado en la síntesis de proteínas (hemoglobina y mioglobina) 

Ambas son cruciales para una buena oxigenación y el sistema 

esquelético, y también forma parte de las enzimas y 

neurotransmisores ,por lo cual su falta impacta el desarrollo cognitivo 

y motor .Durante el periodo de gestación  la producción de hierro 

aumenta en 35mg/día debido al desarrollo del feto y los tejidos 

maternos , además del aumento del volumen sanguíneo .El hierro se 

guarda en ferritinas y tiene diversos roles , siendo parte de enzimas  

y proteínas como la hemoglobina y citocromos, circula como 

transferrina y se almacena como ferritina y hemosiderina . 

El hierro esta presenten en alimentos que proceden de los animales 

como de los vegetales, en la gestación la demanda de hierro es de 

27mg/día siendo un cantidad dificultosa de obtener, optándose por 

suplementar este mineral de dos formas, sulfato ferroso y hierro 

polimaltosado29.  

• El sulfato ferroso que se absorbe en la comida, tiene efectos 

adversos. 

• Elo hierro polimaltosado es mucho menor que el ferroso y mas 

saludable.  

La ingesta de hierro es fundamental, ya que es un mineral 

esencial para la creación de glóbulos rojos, por esta razón se 

aconseja a las embarazadas ingieran comidas que contengan 

altos niveles de hierro como sangre cocinada, bazo, hígado, 

lentejas, frijoles, vísceras y toda clase de carne , puesto que 

el hierro de estos alimentos es de alta biodisponibilidad , lo 

que significa que ayuda a la absorción más fácilmente y afecta 

mínimamente por casos que  inhibe su absorción . Asimismo 

el hierro es esencial en el crecimiento de feto , la placenta , la 

producción de eritrocitos adicionales y para compensar la 



32 

 

sangre que se perdió en el nacimiento del feto , la placenta , 

la producción de eritrocitos adicionales y para compensar la 

sangre que se perdió al nacimiento del bebe. La ingesta 

insuficiente de hierro se relaciona se relaciona con el 

nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, mayor riesgo de 

mortalidad materna y problemas de comportamiento, pero 

una mayor cantidad de hierro es perjudicial 29.  

En cambio, el ácido fólico, consumido en comidas como el 

brócoli, espinaca y otras verduras es esencial para su 

asimilación, la renovacio9n de tejidos y el desarrollo del 

producto .El ácido fólico ayuda a prevenir anemia 

megaloblástica y se encuentran en diversas carnes rojas , 

órganos , pescados y mariscos 29. 

Hábitos alimentarios en la gestante.  

Grandez 30 , menciona que el embarazo “es una etapa de sumo 

cuidado del bienestar de la madre que repercute directamente en el 

desarrollo del feto, por lo que la alimentación debe ser equilibrada , 

mas no en exceso”.  Es impórtate que la mujer embarazada reduzca 

el consumo de alimentos ricos en grasas de origen animal azucares 

procesados, refrescos, estimulantes y carnes poco cocidas o crudas. 

La etapa gestacional debe ser bien controlada, para así poder evitar 

de este modo los riesgos, por lo que una m buena dieta alimenticia 

es fundamental para para llevar de mejor manera de etapa 

gestacional, es necesario el incremento de alimentos que poseen 

nutrientes aquellos que son ricos en calcio, hierro, ácido fólico 

minerales y vitaminas 31. Por lo expuesto “es fundamental identificar 

si una mujer embarazada presenta indicadores de mala nutrición 

para poder atender sus necesidades de forma proactiva. Entre los 

alimentos que aportan grandes nutrientes son los siguientes” 32.  
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Importancia de estado nutricional pregestacional.  

Para lograr un correcto estado de nutrición en la fase pre 

concepcional a parte del suplemento de ácido fólico, es fundamental 

contar con una dieta suficiente de alimentos que sean buenos en 

hierro, yodo, calcio, vitaminas A y D, así como en ácidos grasos 

primordiales. Por lo tanto, se sugiere adoptar una alimentación 

abundante en vegetales y grasas saludables, con una elevada 

cantidad de alimentos que puede potenciar la fertilidad 33.  

Una alimentación pre concepcional que no es adecuada se 

relaciona problemas en la gestación, incluyendo anomalías 

congénitas, parto prematuro, RCIU y preeclampsia. Por lo tanto, 

garantizar que las mujeres mantengan una alimentación apropiada 

en el período de gestación es fundamental en el crecimiento del 

embarazo, además el peso corporal materno y los hábitos 

alimentarios adquiridos anterior a la gestación pueden influir 

significativamente en el desarrollo del producto 34. 

 

Cuadros clínicos: síntomas y signos de la anemia.  

De acuerdo con la norma técnica del MINSA 25, los principales 

síntomas y signos de la anemia son: 

Tabla 1:  Síntomas y signos de la anemia  

 

Órganos o sistemas 

afectados  
Signos o síntomas  

Síntomas Generales   Alteración del sueño, astenia, hiperoxia 

(inapetencia), anorexia, irritabilidad, 

disminución del rendimiento físico, fatiga, 

vértigo, mareos, cefaleas, y alteraciones 

en el crecimiento. Los prematuros y 

lactantes pequeños tienden a tener baja 

Ganancia potencial. 

Alteraciones de la piel 

y fanereas  

La piel y membranas mucosas pálidas 

piel seca, caída del cabello, puntas rotas, 
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uñas quebradizas, aplanadas 

(platiniquia) o con la curvatura inversa 

(coloniquia) 

Alteraciones de la 

conducta alimentaria  

Geofagia (tendencia a comer tierra), 

pagofagia (consumo impulsivo de comer 

hielo), onicofagia (consumo impulsivo de 

comerse las uñas), tricofagia (consumo 

impulsivo de comerse el cabello), entre 

otros.  

Síntomas 

cardiopulmonares  

Disnea, taquicardia, soplos. Estas 

alteraciones se pueden presentar cuando 

el nivel de hemoglobina es bajo (igual o 

menor a 5g/dl). 

Alteraciones 

digestivas  

Queilitis angular (inflamación o grietas en 

la comisura de los labios), estomatitis 

(inflamación en la boca ocasionado por 

heridas u ulceras), glositis (lengua de 

superficie lisa, inflamada y sensible de 

color rosa pálido o brilloso ). 

Alteraciones 

inmunológicas  

Son defectos en la inmunidad celular y la 

capacidad bacteriana de los neutrófilos  

Síntomas 

neurológicos  

Es la alteración del desarrollo psicomotor 

del aprendizaje. Las alteraciones con 

función a la memoria y sobre respuestas 

de estimulación sensoriales. 

               Fuente: MINSA (2017) 

 

Clasificación de la anemia gestacional.   

De acuerdo con Huablocho 35, la anemia gestacional se clasifica en:  

• Anemia leve. Está presente en la gestante con un nivel de 

hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dL, es el nivel que se puede obtener 

a través de exámenes de laboratorio, mismos que se suben a la 
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plataforma Wawared e incluidos automáticamente en el Sistema de 

información del Estado Nutricional (SIEN) de manera trimestral. 

• Anemia moderada. Está presente en la gestante con un nivel de 

hemoglobina entre 7 a 9.9 g/dL, obtenido también a través de 

exámenes.  

• Anemia severa. Está presente en la gestante cuando el nivel de 

hemoglobina de la gestante es menor a 1g/dl.  

 

3.3. Marco conceptual 

• Ácido fólico. Es una de las vitaminas del grupo B que resulta 

fundamental antes y durant5e el embarazo. Se ha demostrado 

que una ingesta adecuada durante las primeras semanas del 

embarazo reduce el riesgo de defectos del tubo neural (DTN)24.  

• Anemia. Es un trastorno en el que no hay suficiente glóbulos rojos 

o eritrocitos, circulando en la sangre para para satisfacer las 

necesidades del organismo. La salud publica define la anemia 

como la concentración de hemoglobina inferior a dos 

desviaciones estándar del promedio según el sexo, la edad, y la 

altura del nivel del mar24.  

• Anemia por deficiencia de hierro. Esta afección se caracteriza por 

la disminución de los niveles de hemoglobina debido a la falta de 

hierro o llamada también anemia ferropénica (AF)23.  

• Concentración de la hemoglobina. son los niveles de hemoglobina 

presentes en la sangre, la cual se presenta en gramos por 

decilitros (g/dl) o también se presentan en gramos por litros (g/l)24.  

• Hemoglobina. Es la proteína compleja formada por un grupo que 

contiene hierro que da el rojo característico de la sangre y es parte 

proteica llamada globina. La hemoglobina es responsable del 

trasporte de oxígeno por todo el cuerpo. 

• Hierro. Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo 

humano y es empleado para producir proteínas hemoglobina y 

mioglobina que transporta el oxígeno al organismo 23.  
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• Suplementación. Esta intervención consiste en recetar y 

administrar hierro, solo o junto con vitaminas o minerales, ya sea 

en gotas, comprimidos o jarabes, para mantener o establecer los 

niveles adecuados de hierro en el organismo23.  

• Alimentación. Es una serie de actividades y procesos que el ser 

humano consume del medio externo e integra al organismo para 

sustentar las etapas de la vida humana 36. 

• Embarazada a término. este es el término para mujeres 

embarazadas a término. Ocurre entre las semanas 37 y 41 de 

embarazo 37 

• Estado nutricional.  Evaluación de la categoría de salud y 

bienestar de un individuo o grupo de personas, como referencia a 

la nutrición27. 
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IV. METODOLOGIA  

 

4.1. Tipo y nivel de investigación. Retrospectivo  

Tipo: 

Esta investigación fue básica porque se centró en ampliar el 

conocimiento teórico y científico de un campo especifico, sin 

enfocarse en aplicaciones prácticas inmediatas. 38. 

Nivel:  

De acuerdo con el nivel de estudio, la investigación se enmarca en 

el tercer nivel de investigación correlacional mismo que corresponde 

a los estudios correlacionales, en los cuales se busca establecer un 

posible grado de relación entre las variables de estudio, mismo que 

se demostrará a través de la estadística inferencial 39. 

 

Además, es importante destacar que esta investigación es 

retrospectiva porque Implica el análisis de historias clínicas pasadas 

con el objetivo de generar conocimiento y establecer el grado de 

relación existente entre las dos variables de estudio en una realidad 

diferente en espacio y tiempo 40. 

 

4.2. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación seleccionado es no experimental y de 

corte transversal , los estudios no experimentales no tienen un fin 

practico , es decir, no buscan cambiar la realidad o fenómeno de 

estudio, sino más bien identificarla, describirla y establecer una 

relación o causalidad, por otro lado, el estudio es de corte 

transversal o seccional, debido a que las unidades de estudio 

participaran una sola vez en la resolución de los cuestionarios, esto 

quiere decir que los instrumentos se aplicaran en un solo momento41. 
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Los estudios correlacionales se representan a través de la siguiente 

formula:  

 

 

M  

 

 

 

OX ---------- R ---------- OY 

 

 

Leyenda: 

M  = Muestra de estudio 

OX  = Estado nutricional  

OY  = Anemia  

R = Coeficiente de relación entre las variables. 

 

 

4.3. Hipótesis general y especifica  

 

Hipótesis general  

Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el Centro de salud de Grocio 

prado, chincha-2023. 

 

          Hipótesis específicas.  

• Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

según el primer trimestre de gestacional en gestantes atendidas 

en el Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023 

• Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

según el segundo trimestre de gestacional en gestantes atendidas 

en el Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023 
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•  Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

según el tercer trimestre de gestacional en gestantes atendidas 

en el Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023 

 

4.4. Identificación de las variables 

Estado nutricional: 

Índice de masa corporal (IMC) 

- Delgadez 

- Normal  

- Sobrepeso  

- Obesidad  

Ganancia de peso  

- Bajo peso  

- Adecuado peso  

- Alto peso  

 

Anemia: 

- Anemia leve  

- Anemia moderada  

- Anemia severa  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables  

Variables  Dimensiones  Indicadores  Ítems  
Escala de 

valores  

Niveles y 

rangos 

Variables de 

caracterización 

Adimensional  Edad 

Estado civil 

Grado de 

instrucción 

Ocupación 

   

Estado nutricional 

. 

Índice de masa 

corporal 

(IMC)pregestacional 

 

 

 

Ganancia de peso  

 

 

Peso 

pregestacional 

entre la talla al 

cuadrado  

 

Peso al final del 

embarazo menos 

el peso 

pregestacional  

1, 2, 3, y 4 

 

 

 

 

5 

De razón 

 

 

 

 

De razón  

Bajo peso (1) 

Normal (2) 

Sobrepeso (3) 

Obesidad (4) 

 

Alta (1) 

Adecuada (2) 

Baja (3) 

Anemia  

 

 Cantidad de 

hemoglobina 

sanguínea en 

6 Anemia Leve 

Anemia 

Moderada 

Anemia Severa  

De 10.0 - 10.9 

De 7.0 – 9.9 

< 7.0 
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unida de gramos 

por ciento  
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4.6. Población – Muestra 

Población.  

La población de estudio se refiere a un grupo de personas con la que 

usted tiene una relación. Podría ser pacientes, alumnos o clientes 42. 

Para la presente población de estudio estuvo conformada por las 201 

historias clínicas de gestantes que fueron atendidas entre el periodo 

de enero atendidas en el centro de salud Grocio Prado. 

 

Criterios de Inclusión: 

• Historias clínicas se encuentren registradas en la base de 

datos  

• Historias clínicas de gestantes en cualquier semana de 

gestación. 

 

                  Criterios de Exclusión: 

• Historias clínicas de gestantes con datos incompletos o 

información incomprensible.  

• Historias clínicas de gestantes que hayan sido atendidas en 

periodos diferentes de enero a diciembre 2023. 

• Historias clínicas de gestantes que hayan fallecido por 

alguna complicación o se encuentren inactivas.  

 

Muestra.  

La muestra de estudio es equivalente al tamaño de la población, 

puesto que las investigadoras han estimado conveniente 

disponer de la totalidad de la población para que conforme parte 

de la muestra de estudio.  

 

La muestra representa a toda la, población. Se utiliza cuando es 

necesario conocer las opiniones de todos los pacientes o cuando 

se dispone de una base de datos de fácil acceso42.  
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Determinación de la muestra  

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑁. 𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Donde:  

N = 201 Historias clínicas, tamaño de la población. 

Z = 1,196. Nivel de confianza del 95%. 

P= 0.5. Relacionado a la variabilidad  

q = 0.5. corresponde a la variabilidad negativa. 

E = 0.05. referido al margen de error. 

Reemplazando los datos: 

𝑛 =
201𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

347. 0.052 + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 = 132 

 

Muestreo.  

Para garantizar la validez de la muestra, se empleó un modelo 

de muestreo aleatorio simple, en el que cada miembro  

De la población tiene la misma posibilidad de ser seleccionado. 

Este método garantiza la valide que la muestra se ha 

representativa de la población estudiada y que los resultados 

puedan garantizarse   

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información. 

Técnica de recolección de datos.  

La técnica empleada del estudio fue una guía de análisis 

documental, porque se encuentran en fuentes documentales, 

de las que se extrae, organizan, clasifican y analizan los datos 

más significativos desde la perspectiva del investigador, por 

ello, la obtención de la información para el procesamiento de los 

resultados en el estudio, se obtendrán de fuentes secundarias 

como se ha especificado en este apartado 43.  
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Instrumento de recolección de datos.  

En cuanto a los instrumentos de recolección de datos empleados, 

se hizo uso de la ficha de recolección de datos a través de las 

historias clínicas, a partir de la cual se obtendrá la información 

relevante sobre el estado nutricional y la anemia en las 

gestantes, una vez obtenido la información la investigadora 

procederá a la realización del análisis de los datos para su 

posterior presentación en tablas de frecuencias y sus respectivas 

figuras. 

Las historias clínicas son consideradas documentos manejados 

por centros médicos donde se detallan los procesos, síntomas y 

evolución de los pacientes.  

Se tomo información sobre variables sociodemográficas de las 

pacientes; para la evaluación del estado nutricional de los 

pacientes, se extrajeron de las historias clínicas datos 

relacionados con su IMC y ganancia de peso, mientras que para 

la evaluación de la anemia se extraerá información sobre su nivel 

de hemoglobina. Una vez obtenido la información, se procederá 

a la realización del análisis de datos para su posterior 

presentación en tablas de frecuencias y sus respectivas figuras. 

Finalmente se realizó la validación de jueces expertos de la ficha 

de recolección de datos (edad, estado civil, grado de instrucción, 

ocupación, estado nutricional, anemia), no habiendo ninguna 

observación por los jueces expertos. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos  

Para el procesamiento y análisis de datos , se realizó a través de 

la organización y tabulación de los datos recopilados, así mismo 

se empleó el paquete estadístico IBM SPSS versión 26, mismo 

que servirá para el análisis inferencial, tal y como se detalla a 

continuación:  
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Estadística descriptiva. 

Se realizo a través de la elaboración de tablas de una y doble 

entrada, además de la presentación de los resultados en figuras 

y los estadígrafos (media, mediana, moda, desviación estándar, 

entre otros), para el análisis descriptivo de las variables de 

estudio.  

Estadística inferencial.  

Se hizo mediante la prueba inferencial del chi cuadrado para 

determinar la relación entre las variables de estudio.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Frecuencia de la edad 

Edades  Frecuencia Porcentaje 

13 a 19 años 19 14.4% 

20 a 28 años 70 53.0% 

29 a 48 años 43 32.6% 

Total 132 100.0% 

Fuente: elaboración propia  

 

Figura  1 Frecuencia de la edad 
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Tabla 2 Frecuencia de estado civil 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltera 67 50.8% 

Casada 25 18.9% 

Divorciada 3 2.3% 

conviviente  37 28.0% 

Total 132 100.0% 

       Fuente: elaboración propia  

 

 

Figura 2 Frecuencia de estado civil 
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Tabla 3 Frecuencia de escolaridad 

 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje 

Analfabeta 1 0.8% 

Primaria 17 12.9% 

Secundaria 65 49.2% 

Superior 49 37.1% 

Total 132 100.0% 

       Fuente: elaboración propia  

 

 

Figura 3. Frecuencia de escolaridad 

 

 

 

Tabla 4. Frecuencia de ocupación 
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Ocupación Frecuencia Porcentaje 

ama de casa 77 58.3% 

Estudiante 15 11.4% 

Empleada 13 9.8% 

Independiente 27 20.5% 

Total 132 100.0% 

Fuente: elaboración propia  

 

 

Figura 4 Frecuencia de ocupación 

 

 

 

Tabla 5.Estado nutricional y anemia gestacional en gestantes atendidas en 

el centro de salud de Grocio Prado, chincha-2023. 
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Sobrepeso 21 15.9 25 18.9 2 1.5 48 36.4 

Obesidad I 15 11.4 24 18.2 2 1.5 41 31.1 

Obesidad II 19 14.4 19 14.4 1 0.8 39 29.5 

Total  56 42.42 71 53.8 5 3.8 132 100.0 

Fuente: elaboración propia  

 

 

 

 

Figura 5.Estado nutricional y anemia gestacional en gestantes atendidas 

en el centro de salud de Grocio Prado, chincha-2023.  

 

 

 

 

 

Tabla 6. Estado nutricional y anemia según el primer trimestre gestacional 

en las gestantes atendidas en el centro de salud de Grocio Prado, Chincha-

2023. 
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Estado 

nutricional 

I trimestre de gestación Total 
 

Sin 

anemia Anemia leve 

Anemia 

moderada   
 

F % F % F % F % 

Normal 4 3.0 0 0.0 0 0.0 4 3.0 

Sobrepeso 46 34.8 1 0.8 1 0.8 48 36.4 

Obesidad I 37 28.0 2 1.5 2 1.5 41 31.1 

Obesidad II 36 27.3 2 1.5 1 0.8 39 29.5 

 TOTAL  123 93.2 5 3.8 4 3.0 132 100.0 

Fuente: elaboración propia  

 

Figura 6. Estado nutricional y anemia según el primer trimestre gestacional 

en las gestantes atendidas en el centro de salud de Grocio Prado, Chincha-

2023. 

 

 

Tabla 7 .Estado nutricional y anemia según el segundo trimestre 

gestacional en las gestantes atendidas en el centro de salud de Grocio 

Prado, Chincha-2023. 
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Estado 

nutricional 

II trimestre de gestación 

Total Sin 

anemia Anemia leve 

Anemia 

moderada 

F % F % F % F % 

Normal 1 0.8 3 2.3 0 0.0 4 3.0 

Sobrepeso 24 18.2 23 17.4 1 0.8 48 36.4 

Obesidad I 12 9.1 29 22.0 0 0.0 41 31.1 

Obesidad II 18 13.6 20 15.2 1 0.8 39 29.5 

TOTAL 55 41.7 75 56.8 2 1.5 132 100.0 

Fuente: elaboración propia  

 

Figura 7.Estado nutricional y anemia según el segundo trimestre 

gestacional en las gestantes atendidas en el centro de salud de Grocio 

Prado, Chincha-2023. 
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Tabla 8 Estado nutricional y anemia según el tercer trimestre gestacional 

en las gestantes atendidas en el centro de salud de Grocio Prado, Chincha-

2023. 

Estado 

nutricional 

III trimestre de gestación 

Total Sin anemia Anemia leve 

Anemia 

moderada 

F % F % F % F % 

Normal 1 0.8 3 2.3 0 0.0 4 3.0 

Sobrepeso 21 15.9 25 18.9 2 1.5 48 36.4 

Obesidad I 15 11.4 24 18.2 2 1.5 41 31.1 

Obesidad II 19 14.4 19 14.4 1 0.8 39 29.5 

Total  56 42.42 71 53.8 5 3.8 132 100.0 

Fuente: elaboración propia  

Figura 8. Estado nutricional y anemia según el tercer trimestre gestacional 

en las gestantes atendidas en el centro de salud de Grocio Prado, Chincha- 

2023. 
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5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 1 y la figura 1, se identifica la edad pertenece a los 

factores asociados, donde del total de gestantes (132), 70(53%) 

entre 20 a 28 años de edad, 43(32.6%) de 29 a 48 años y por último 

19(14.4%) entre 13 a 19 años 

En la tabla 2 y figura 2, se identifica el estado civil, donde del total de 

gestantes (132), donde 67(50.8%) son solteras, 37(28%) son 

convivientes, 25(18.9%) son casadas y 3(2.3%) son divorciadas. 

 

En la tabla 3 y figura 3, se identifica el grado de instrucción, donde 

el total de gestantes (132), 65(49.2%) es secundaria, 49(37.1%) es 

de nivel superior, el 17(12.9%) es primaria y el 1(0.8%) son 

analfabeta. 

En la tabla 4 y figura 4, se idéntica la ocupación, donde el total de 

gestantes (132), 77(58.3%) son ama de casa, 27(20.5%) tiene un 

trabajo independiente y 15(11.4%) son estudiantes y 13(9.8%) 

tienen un trabajo dependiente. 

En la tabla y figura 5, se observa que, al relacionar el estado 

nutricional con la anemia gestacional, se encontró que las gestantes 

que no tuvieron anemia el 15.9% (21/56) su estado nutricional fue de 

sobrepeso, mientras que las gestantes con anemia leve 18.2% 

(24/71) tuvieron obesidad I y en las gestantes con anemia moderada 

0.8% (1/5) tuvieron obesidad III. 

En la tabla y figura 6, se observa que al relacionar el estado 

nutricional con la anemia gestacional en el I trimestre, se encontró 

que las gestantes que no tuvieron anemia el 34.8% (46/123) su 

estado nutricional fue de sobrepeso, mientras que las gestantes con 

anemia leve 1.5% (2/5) tuvieron obesidad I y en las gestantes con 

anemia moderada 0.8% (1/4) tuvieron obesidad III. 

En la tabla y figura 7, se observa que al relacionar el estado 

nutricional con la anemia gestacional en el II trimestre, se encontró 

que las gestantes que no tuvieron anemia el 18.2% (24/55) su estado 



55 

 

nutricional fue de sobrepeso, mientras que las gestantes con anemia 

leve 22% (29/75) tuvieron obesidad I y en las gestantes con anemia 

moderada 0.8% (1/4) tuvieron obesidad III. 

En la tabla y figura 8, se observa que al relacionar el estado 

nutricional con la anemia gestacional en el III trimestre, se encontró 

que las gestantes que no tuvieron anemia el 15.9% (21/56) su estado 

nutricional fue de sobrepeso, mientras que las gestantes con anemia 

leve 18.2% (24/71) tuvieron obesidad I y en las gestantes con 

anemia moderada 0.8% (1/5) tuvieron obesidad III. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Comparación de resultados  

Pruebas de normalidad 

Para evaluar si se cumplen las hipótesis de investigación, se consideró en 

primer lugar la utilización de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (la cual se 

utiliza con muestras mayores a 50. Eso permitió conocer si no existe 

distribución normal. En caso de que no exista esa distribución se debe 

utilizar la prueba Chi cuadrada de Pearson. De no existir se debe utilizar la 

prueba de Spearman.  

 

Planteamiento de la hipótesis general 

H0: Los datos evaluados provienen de una distribución normal. 

Ha: Los datos evaluados no provienen de una distribución normal. 

Selección del nivel de significancia 

Se utilizó el nivel de 0,05 

Regla de decisión 

En caso de que el Sig. > 0,05; se acepta la hipótesis nula. 

En caso de que el Sig. < 0,05; se acepta la hipótesis alterna. 

Tabla 9  Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Estadíst

ico gl Sig. 

Anemia  ,355 132 ,000 ,655 132 ,000 

Estado 

nutricional 

,234 132 ,000 ,835 132 ,000 

Fuente: Spss V.27. 
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Los resultados refieren que las dos variables estado nutricional y anemia 

poseen resultados de significancia inferiores al nivel de significancia de 

0,05. Ello indica que sus datos no provienen de una distribución normal Por 

lo cual se debe utilizar la prueba no paramétrica de chi cuadrado para 

evaluar cada hipótesis de investigación.  

Pruebas de hipótesis  

Hipótesis general. 

Ha: Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, 

Chincha-2023. 

H0: No existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, 

Chincha-2023. 

 

Tabla 10 Prueba de chi-cuadrado entre el estado nutricional y anemia 

gestacional  

 

     

    Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación 

Según el valor de chi cuadrado 2,171 y una significancia de 0,903, no existe 

relación significativa entre el estado nutricional y anemia gestacional 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,171a 6 ,903 

Razón de verosimilitud 2,345 6 ,885 

Asociación lineal por lineal ,382 1 ,537 

N de casos válidos 132   
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atendidas en el Centro de salud de Grocio prado, chincha-2023, por lo que 

el valor P fue mayor a lo esperado. 

 

Hipótesis específicas 1.  

Ha: Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el Centro de salud de Grocio prado, 

chincha-2023. 

H0: No existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

gestacional en gestantes atendidas en el Centro de salud de Grocio prado, 

chincha-2023. 

 

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado entre el estado nutricional y anemia 

gestacional. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación 

Conforme el valor de chi cuadrado 1,684 y una significancia de 0,946, no 

existe relación significativa entre el estado nutricional y la anemia en el I 

trimestre en las gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, 

Chincha-2023, por lo que el valor P fue mayor a lo esperado. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,684a 6 ,946 

Razón de verosimilitud 1,946 6 ,925 

Asociación lineal por lineal ,835 1 ,361 

N de casos válidos 132   
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Hipótesis específicas 2.  

Ha: Existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia según 

el segundo trimestre gestacional en gestantes atendidas en el centro de 

salud Grocio Prado, Chincha-2023. 

H0: No existe relación significativa entre el estado nutricional y la anemia 

según el segundo trimestre gestacional en gestantes atendidas en el centro 

de salud Grocio Prado, Chincha-2023. 

 

Tabla 12 Prueba de chi-cuadrado entre el estado nutricional y anemia 

según el segundo trimestre gestacional. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación 

Según el valor de chi cuadrado 6,344 y una significancia de 0,386, no existe 

relación significativa entre el estado nutricional y la anemia en el II trimestre 

en las gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, Chincha- 

2023, por lo que el valor P fue mayor a lo esperado. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,344a 6 ,386 

Razón de verosimilitud 7,055 6 ,316 

Asociación lineal por lineal ,025 1 ,873 

N de casos válidos 132   
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Hipótesis específicas 3.  

Ha: Existe relación significativa entre el estado nutricional y  anemia según 

el tercer trimestre gestacional en gestantes atendidas en el centro de salud 

Grocio Prado, chincha-2023. 

 

H0: No existe relación significativa entre el estado nutricional y anemia 

según el tercer trimestre gestacional en gestantes atendidas en el centro 

de salud Grocio Prado, chincha-2023. 

 

Tabla 13 Prueba de chi-cuadrado entre el estado nutricional y anemia 

según el tercer trimestre gestacional. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación  

Según el valor de chi cuadrado 2,171 y una significancia de 0,903, no existe 

relación significativa entre el estado nutricional y la anemia en el III trimestre 

en las gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, Chincha -

2023, por lo que el valor P fue mayor a lo esperado. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2, 171a 6 ,903 

Razón de verosimilitud 2,345 6 ,885 

Asociación lineal por lineal ,382 1 ,537 

N de casos válidos 132   
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS   

7.1  Comparación de resultados 

En los resultados como objetivo general se determinó que no existe 

relación significativa, estos resultados fueron similares al estudio de 

Costales k. y Marcial A. En ecuador en el año 2021, sobre Relación 

del estado nutricional y anemia en mujeres gestantes y en periodo 

de lactancia que acudieron al Centro de Salud Mariuxi., 

encontrándose que, un inadecuado estado nutricional no influye en 

el grado de anemia de las gestantes, no encontrándose asociación 

entre las variables13. Al igual que el estudio de Vargas A. en Pisco 

en el año 2021 sobre “Estado nutricional y anemia en gestantes 

atendidas en el Hospital “San Juan de Dios de Pisco, 2021”. Donde 

menciona que no existe relación significativa entre la anemia y el 

estado nutricional de las gestantes, así mismo un estado nutricional 

inadecuado, relacionado con el incremente de la anemia en un nivel 

leve 21.A diferencia del estudio de Yurivilca T. en Cerro de Pasco en 

el  año 2024 sobre “Relación de la alimentación en el embarazo y la 

anemia en gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud 

Puerto Bermúdez”, en sus resultados se dio a conocer que existe 

relación entre la calidad de la alimentación durante el embarazo y la 

presencia de anemia en gestantes16. En el estudio de Ore N y 

Huamán Z. en Ayacucho en el año 2024 sobre “Hábitos alimenticios 

en la ingesta de hierro y nivel de hemoglobina, en gestantes 

atendidas en el Hospital Jesús Nazareno”, se pudo demostrar 

estadísticamente que existe una asociación significativamente 

estadística entre los hábitos alimenticios en la ingesta de hierro y el 

nivel de hemoglobina (P = 0.01), en gestantes atendidas en el 

Hospital Jesús Nazareno 17. En el estudio de Saavedra N. en Iquitos 

en el año 2022 sobre Relación del estado nutricional y anemia en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar García de 
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enero a marzo 2022, se determinó que si existe una relación de la 

nutrición con la anemia con un valor de p=0.0015 19.  

 

En cuanto al objetivo específico 1, no existe relación significativa 

entre el estado nutricional y la anemia según el primer trimestre de 

gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, chincha-

2023, si bien no se halló estudios similares, la anemia en el primer 

trimestre del embarazo, se considera anemia si los niveles de 

hemoglobina son inferiores a 11 g/dL. Durante los embarazos 

normales , los niveles de hepcidina aumentan en el primer trimestre 

en comparación con la no gestantes , sin embargo disminuyen en el 

segundo trimestre a pesar de que las concentraciones de hierro se 

mantienen estable .Esto sugiere la presencia de una supresión 

activa de la bencidina , posiblemente desencadenada por señales a 

un desconocidas procedente de la placenta y el feto .Se presume 

que esta supresión tiene como objetivo mejorar la disponibilidad de 

hierro, a medida que aumenta la demanda de hierro y no provocar 

los abortos espontáneos en este periodo, por ello el cuidado materno 

debe ser cuidadoso 44. 

 

En cuanto al objetivo específico 2, no existe relación significativa 

entre el estado nutricional y la anemia según el segundo trimestre de 

gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, chincha-

2023, si bien no se halló estudios similares, la anemia en el segundo 

trimestre del embarazo se refiere a una disminución de los niveles 

de hemoglobina por debajo de los 10.5 g/dL, causada principalmente 

por la hemodilución del embarazo y una mayor necesidad de hierro 

para el bebé y la placenta. Los síntomas incluyen cansancio, mareos 

y palidez, y se trata con suplementos de hierro y cambios en la dieta. 

Asimismo, los niveles de hepcidina se suprimen y el hierro se 

mantiene 45. 
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En cuanto al objetivo específico 3, no existe relación significativa 

entre el estado nutricional y la anemia según el tercer trimestre de 

gestantes atendidas en el centro de salud Grocio Prado, chincha-

2023, estos resultados fueron similares al estudio de Vargas A. en 

Pisco en el 2021 sobre “Estado nutricional y anemia en gestantes 

atendidas en el Hospital “San Juan de Dios de Pisco, en el año 

2021”. Donde menciona que no existe relación significativa entre la 

anemia y el estado nutricional de las gestantes, así mismo un estado 

nutricional inadecuado, relacionado con el incremente de la anemia 

en un nivel leve 21. Por lo tanto, la anemia en el tercer trimestre del 

embarazo se define por niveles de hemoglobina < 11 g/dL, y es 

causada principalmente por la hemodilución y deficiencia de hierro, 

pero también puede deberse a la pérdida de sangre o deficiencias 

de otros nutrientes. Los síntomas incluyen fatiga, debilidad y 

mareos, mientras que las complicaciones para el bebé incluyen bajo 

peso al nacer, parto prematuro y retrasos en el desarrollo. El 

tratamiento implica suplementación con hierro y un consumo de 

alimentos ricos en hierro, y es crucial el seguimiento médico para su 

manejo adecuado.  Si bien físicamente la hemoglobina disminuye 

entre el segundo y tercer trimestre, volviendo a los niveles previos al 

embarazo al final del tercer trimestre o al final del embarazo 46.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

• Se determino que no existe relación significativa (sig=0.903) entre el 

estado nutricional y la anemia según el trimestre de gestantes 

atendidas en el centro de salud Grocio Prado, Chincha - 2023. 

 

• No existe relación significativa (sig =0.946) entre el estado nutricional y 

la anemia según el primer trimestre de gestantes atendidas en el centro 

de salud Grocio Prado, chincha-2023. 

 

• No existe relación significativa (sig =0.386) entre el estado nutricional y 

la anemia según el segundo trimestre de gestantes atendidas en el 

centro de salud Grocio Prado, chincha-2023. 

 

• No existe relación significativa (sig =0.903) entre el estado nutricional y 

la anemia según el tercer trimestre de gestantes atendidas en el centro 

de salud Grocio Prado, chincha-2023. 
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Recomendaciones  

 

• Se sugiere llevar a cabo un seguimiento al conjunto de gestantes con 

sobrepeso y obesidad, con una rigurosa asesoría nutricional, desde el 

inicio del embarazo, ya que la anemia está asociada al estado 

nutricional de la gestante; por ello, es fundamental que la gestante sea 

consciente de su alimentación para poder tener un embarazo saludable 

y prevenir complicaciones futuras 

• Aunque las consejerías deben iniciarse desde el primer trimestre, la 

mujer embarazada debe conservar toda esta información a lo largo de 

su embarazo; igualmente, la profesional de salud que esté realizando 

su atención prenatal, es necesario supervisar el control de anemia para 

que se descarte a tiempo; si no se presenta en este trimestre, la 

orientación sobre alimentos ricos en hierro y de origen animal es 

fundamental 

• Se sugiere a la obstetra considerar el segundo trimestre de gestación, 

puesto que es en esta etapa donde las anemias comienzan a 

manifestarse con mayor frecuencia para que así no se modifique la 

hemoglobina, además es fundamental comenzar con ejercicios físicos, 

para manejar el sobrepeso en nuestra gestante, junto a la nutricionista 

• Es aconsejable vigilar a la embarazada en el tercer trimestre de 

gestación de forma más rigurosa, dado que es en este momento 

cuando empieza a aumentar más de peso en las últimas semanas; por 

ende, se debe seguir con las orientaciones nutricionales enfocándose 

en el consumo de vegetales y fibras, reduciendo los carbohidratos 
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Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigación. 

 

Problema Objetivo Hipótesis 
Operacionalización  

Metodología 
Variables Indicadores 

General: 

¿Cuál es la 

relación entre el 

estado nutricional 

y anemia 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de salud 

de Grocio prado, 

chincha-2023? 

Específicos:  

¿Cuál es la 

relación entre el 

estado nutricional 

General: 

Identificar la 

relación entre el 

estado nutricional 

y anemia 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de salud 

de Grocio prado, 

chincha-2023 

 

Específicos:  

Determinar la 

frecuencia del 

General: 

Existe relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y 

anemia según el 

trimestre de 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud 

Grocio Prado, 

chincha-2023. 

 

Específicos:  

Estado 

nutricional:  

El estado 

nutricional de un 

individuo se 

puede definir 

como el resultado 

entre el aporte 

nutricional que 

recibe y sus 

demandas 

nutritivas. 

 

 

 

IMC 

- Delgadez 

- Normal 

- Sobrepeso 

- Obesidad 

 

Ganancia de 

peso: 

- Bajo peso 

- Adecuado peso 

- Alto peso 

 

 

- Anemia leve 

Estudio de 

enfoque 

cuantitativo, de 

tipo básica,  

Nivel:  

relacional, diseño 

no experimental y 

de corte 

transversal. 

 

 

La población de 

estudio está 

conformada por 

201 historias 
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y anemia según el 

primer trimestre 

de gestación en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de Grocio 

prado, chincha-

2023? 

 

¿Cuál es la 

relación entre el 

estado nutricional 

y anemia según el 

segundo trimestre 

de gestación en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de salud 

de Grocio prado, 

chincha-2023? 

 

estado nutricional 

y anemia según el 

primer trimestre 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de salud 

de Grocio prado, 

chincha-2023 

 

Determinar la 

frecuencia del 

estado nutricional 

y anemia según el 

segundo trimestre 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud 

Grocio Prado-

2023. 

Existe relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y 

anemia según el 

primer trimestre 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud 

Grocio Prado, 

chincha-2023. 

 

Existe relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y 

anemia según el 

segundo trimestre 

gestacional de 

gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia: 

La OMS define la 

anemia como el 

descenso del 

nivel de 

hemoglobina dos 

desviaciones 

estándar por 

debajo de lo 

normal para la 

edad y el sexo. 

- Anemia 

moderada 

- Anemia severa 

clínicas del centro 

de salud Grocio 

Prado 2023.  

 

La muestra fue 

ficha de 

recolección de 

datos se 

seleccionado 

mediante criterios 

no probabilísticos, 

mediante las 

técnicas de 

muestreo por 

voluntariado.  

 

Técnica 

recolección de 

datos  
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¿Cuál es la 

relación entre el 

estado nutricional 

y anemia según el 

tercer trimestre de 

gestación en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de salud 

de Grocio prado, 

chincha-2023? 

 

Determinar la 

frecuencia del 

estado nutricional 

y anemia según el 

tercer trimestre 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud 

Grocio Prado, 

chincha-2023. 

atendidas en el 

centro de salud 

Grocio Prado, 

chincha- 2023. 

 

Existe relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y 

anemia según el 

tercer trimestre 

gestacional en 

gestantes 

atendidas en el 

centro de salud 

Grocio 

Prado, chincha-

2023 

Instrumento. Ficha 

de recolección de 

datos 

 

Técnicas de 

análisis y 

procesamiento de 

datos. 

Procesamiento en 

el software Excel 

2019 y SPSS 

versión 27, para la 

estadística 

descriptiva e 

inferencial.  
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ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA GESTACIONAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GROCIO PRADO, CHINCHA – 2023 

Datos generales 

Edad _________ 

I. Estado civil:  

Soltera (  ) 

Casada (   ) 

Viuda  (   ) 

Divorciada (   ) 

Conviviente (   ) 

II. Grado de instrucción: 

Analfabeta (   ) 

Primaria  (   ) 

Secundaria  (   ) 

Superior  (   ) 

  

III. Ocupación: 

Ama de casa (  ) 

Estudiante (   ) 

Empleada (   ) 

Independiente (   ) 

IV. Estado nutricional:  

 Edad gestacional: _________ 

Talla materna:  _________ 

Peso gestacional: _________ 

Peso actual:  _________ 

Índice de masa corporal pre- gestacional: ________ 

Ganancia de peso:  _________ 

  

FICHA N° 
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II. ANEMIA GESTACIONAL  

I. Nivel de hemoglobina :________________ 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición   
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Anexo 4: Base de datos 

1 20 1 2 1 1.52 52 52.3 22.5 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

2 27 1 2 1 1.52 54 59.5 23.4 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

3 19 1 3 1 1.55 52 55 21.6 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

4 26 1 4 1 1.52 51 61.8 22.1 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

5 30 2 3 1 1.50 73 80 32.4 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

6 21 1 3 1 1.50 73 81.5 32.4 OBESIDAD II ANEMIA LEVE 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

7 33 2 3 1 1.55 70 75 29.1 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

8 30 1 3 1 1.51 70 77 30.7 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

9 19 5 3 1 1.53 73 82 31.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

10 21 5 4 2 1.53 73 79.8 31.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

11 29 2 3 1 1.55 74 75.8 30.8 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

12 29 2 3 1 1.55 74 68 30.8 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

13 30 2 3 1 1.58 55 59.8 22.0 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

14 33 5 3 1 1.52 63 79 27.3 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 
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15 26 5 3 1 1.55 59 70 24.6 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

16 26 5 3 1 1.52 51 70.5 22.1 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

17 26 5 3 1 1.52 59 70 25.5 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

18 30 1 4 1 1.52 59 68.5 25.5 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

19 23 1 3 1 1.56 45 49 18.5 NORMAL SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

20 24 5 4 2 1.56 45 58 18.5 NORMAL SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

21 21 1 2 1 1.50 52 64 23.1 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

22 18 1 3 1 1.45 68 81 32.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

23 18 1 4 2 1.46 51 57.8 23.9 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

24 18 5 4 2 1.50 51 59.5 22.7 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

25 23 1 4 2 1.46 51 65.8 23.9 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

26 38 5 3 3 1.59 70 78.5 27.7 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

27 23 5 4 4 1.59 71 75.5 28.1 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 
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28 25 2 4 4 1.50 63 78 28.0 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

29 23 1 2 1 1.50 50 51.4 22.2 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

30 39 2 4 4 1.46 51 59.8 23.9 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

31 22 1 3 1 1.47 61 65.5 28.2 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

32 25 2 4 4 1.47 61 68.9 28.2 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

33 29 5 2 4 1.49 69 77 31.1 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

34 23 1 3 1 1.54 53 56.5 22.3 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

35 28 1 2 1 154 53 56.1 0.0 NORMAL SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

36 28 1 2 1 1.54 53 53.2 22.3 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

37 28 5 4 1 1.50 63 61 28.0 OBESIDAD I 

ANEMIA 

MODERADA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

38 19 1 4 2 1.49 67 70 30.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

39 21 1 2 1 1.50 52 64 23.1 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 
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40 23 5 4 1 1.47 44 50 20.4 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

41 26 1 2 1 1.45 58 68.5 27.6 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

42 16 1 3 2 1.54 45 61.8 19.0 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

43 26 1 2 1 1.45 58 69.5 27.6 OBESIDAD I 

ANEMIA 

MODERADA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

44 23 5 4 1 1.47 44 68.8 20.4 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

45 23 5 4 1 1.47 44 44 20.4 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

46 22 5 3 1 1.47 50 59 23.1 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

47 23 1 2 1 1.52 71.5 76 30.9 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

48 25 5 4 4 1.52 70.5 78 30.5 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

49 19 1 3 1 1.47 49 53 22.7 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

50 17 1 4 2 1.58 63 51.5 25.2 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

51 23 2 4 1 1.55 48 59 20.0 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

52 30 1 3 1 1.51 70 77.1 30.7 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 
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53 34 1 2 1 1.40 40 43.8 20.4 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

54 23 5 3 1 1.55 61 69.5 25.4 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

55 35 2 4 4 1.58 67 75 26.8 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

56 27 1 4 1 1.46 47 59.8 22.0 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

57 29 1 4 3 1.46 47 53 22.0 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

58 33 1 3 1 1.58 60 61 24.0 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

59 35 5 4 4 1.45 53 58 25.2 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

60 30 2 4 1 1.50 73 80 32.4 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

61 30 2 4 4 1.50 70 81.5 31.1 OBESIDAD II ANEMIA LEVE 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

62 20 5 3 1 1.51 69 75 30.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

63 25 1 4 1 1.55 62 67.3 25.8 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

64 29 2 3 1 1.55 74 69.5 30.8 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

65 25 1 3 1 1.51 70 77.8 30.7 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 
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66 26 5 3 1 1.52 59 70.5 25.5 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

67 18 1 3 1 1.45 68 81 32.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

68 20 1 3 1 1.45 54 60.4 25.7 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

69 26 1 4 4 1.49 50 50.5 22.5 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

70 26 2 4 4 1.55 50 69 20.8 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

71 17 1 3 1 1.45 65 70.5 30.9 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

72 32 2 3 1 1.58 79 98.5 31.6 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

73 31 2 3 3 1.55 90 99.8 37.5 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

74 26 1 3 1 1.43 56 63.8 27.4 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

75 26 5 3 1 1.43 50 47 24.5 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

76 26 5 4 2 1.50 50 68.5 22.2 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

77 22 1 3 4 1.53 55 65.5 23.5 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 
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78 24 1 3 1 1.53 55 67.5 23.5 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

79 23 1 3 1 1.51 50 54.6 21.9 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

80 23 5 4 3 1.51 50 65.5 21.9 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

81 35 1 4 2 1.57 56.5 59.5 22.9 SOBREPESO 

ANEMIA 

MODERADA 

ANEMIA 

MODERADA 

ANEMIA 

LEVE 

82 30 2 4 2 1.57 56 58.9 22.7 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

83 26 1 3 1 1.43 56 63.8 27.4 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

84 33 2 4 1 1.50 64 72 28.4 OBESIDAD I ANEMIA LEVE 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

85 30 1 4 1 1.52 69 78.3 29.9 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

86 21 1 3 1 1.53 73 82.3 31.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

87 26 5 3 1 1.52 59 71 25.5 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

88 26 1 2 1 1.43 45 19.5 22.0 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

89 20 5 3 4 1.50 56 69.3 24.9 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 
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90 29 1 1 3 1.58 58.5 67.5 23.4 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

91 29 5 3 1 1.50 73 80 32.4 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

92 35 2 4 4 1.60 67 95 26.2 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

93 27 5 3 1 1.56 66 69.8 27.1 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

94 48 1 3 3 1.65 50 78 18.4 NORMAL SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

95 19 5 4 4 1.48 69 95 31.5 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

96 42 3 4 4 1.55 72 95 30.0 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

97 30 5 3 1 1.50 70 81 31.1 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

98 30 2 3 3 1.59 84 88.3 33.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

99 19 5 3 4 1.53 71 72.5 30.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

10

0 26 5 3 1 1.45 68 70 32.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

MODERADA 

10

1 29 1 4 4 1.5 75 81.3 33.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

10

2 25 1 4 4 1.51 57.8 69 25.3 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 
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10

3 28 5 2 3 1.50 64 72.3 28.4 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

10

4 30 1 4 2 1.50 62.5 67.5 27.8 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

10

5 23 1 4 2 1.52 61 65.8 26.4 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

10

6 23 1 3 3 1.56 65 75 26.7 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

10

7 25 5 3 4 1.46 73 78.5 34.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

10

8 32 2 4 1 1.65 89 90 32.7 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

10

9 18 1 4 3 1.53 47 55 20.1 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

11

0 30 1 4 4 1.50 73 80 32.4 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

11

1 20 1 3 1 1.52 58.5 60.3 25.3 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

11

2 17 1 3 1 1.56 49 55 20.1 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 
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11

3 26 1 3 1 1.51 57 63 25.0 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

11

4 21 1 3 1 1.42 73 79.5 36.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

11

5 23 5 4 2 1.49 65 69.5 29.3 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

11

6 26 5 3 3 1.48 55 69 25.1 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE SIN ANEMIA 

11

7 25 1 4 4 1.40 52 62.5 26.5 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

MODERADA 

11

8 30 2 3 3 1.55 74 79.5 30.8 OBESIDAD II 

ANEMIA 

MODERADA 

ANEMIA 

MODERADA 

ANEMIA 

LEVE 

11

9 25 5 3 4 1.55 47 59 19.6 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

12

0 35 1 2 3 1.56 58 67 23.8 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

12

1 16 1 3 2 1.55 56 67.8 23.3 SOBREPESO ANEMIA LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

MODERADA 

12

2 26 2 4 1 1.55 58 70 24.1 SOBREPESO SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 
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12

3 24 2 3 4 1.48 72 75 32.9 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

12

4 18 1 3 1 1.45 68 74.7 32.3 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

12

5 22 1 3 1 1.53 73 72.2 31.2 OBESIDAD II SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

12

6 16 1 3 1 1.45 45 50 21.4 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

12

7 26 1 3 4 1.45 60 62 28.5 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

12

8 39 3 2 1 1.51 55 68.5 24.1 SOBREPESO SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

ANEMIA 

MODERADA 

12

9 33 2 4 4 1.48 60 67.2 27.4 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

13

0 33 1 2 4 1.48 62 61.5 28.3 OBESIDAD I SIN ANEMIA SIN ANEMIA SIN ANEMIA 

13

1 38 3 4 1 1.50 62 68 27.6 OBESIDAD I SIN ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

13

2 16 1 3 1 1.45 54 60.8 25.7 OBESIDAD I ANEMIA LEVE 

ANEMIA 

LEVE 

ANEMIA 

MODERADA 
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ANEXO 5: Evidencia Fotográfica 

 Carta de presentación de la universidad  
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Solicitud al Centro de Salud  
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Respuesta al Centro de Salud  
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Anexo 5: Evidencia fotográfica   
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ANEXO 6: Informe del turnitin al 28% de similitud 
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