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RESUMEN 

 

Este trabajo de investigación se realizó en el Puesto de salud la Rinconada periodo 2024 en el 

distrito de San Juan de Miraflores - Pamplona Alta .OBJETIVO : Identificar la relación que 

existe entre la anemia y los estilos de vida, en las gestantes que acudieron a sus atenciones 

prenatales al puesto de salud, en el 2024 .MATERIAL Y METODOS: Estudio hipotético 

deductivo ,cuantitativo, tipo básica ,transversal, descriptivo , correlacional y retrospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 80 gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales. Los 

instrumentos aplicados fueron, un cuestionario sobre los estilos de vida y una ficha de 

recolección de datos para la anemia. RESULTADOS : Las gestantes se encontraban en las 

edades entre los 23 y 36 años, en su mayoría eran convivientes 78,75 %, tenían un promedio 

de 2 a 3 hijos. Se encontró anemia leve en el18,8% de gestantes , anemia moderada un 2,5%, 

y el 78,7% no padece anemia. Se identifico que 1 de cada 5 gestantes padece de anemia leve. 

Determinó también una correlación negativa débil a moderada entre anemia y estilos de vida 

(rho= -0,320), ello indica que, si los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia disminuyen, 

existiendo una relación inversa . Sobre la relación que existe entre anemia leve, anemia 

moderada y las dimensiones estudiadas, la mayoría tuvieron una correlación negativa. 

CONCLUSION: Se identifica que hay una relación estadísticamente significativa entre los 

estilos de vida y la anemia en las gestantes,con una correlación significativa. 

 

Palabras clave: Anemia, embarazo, estilos de vida. 
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ABSTRACT 

 

This research work was carried out at the Rinconada health post for the period 2024 in the 

district of San Juan de Miraflores - Pamplona Alta. OBJECTIVE: To identify the relationship 

between anemia and lifestyles in pregnant women who attended prenatal care at the health post 

in 2024. MATERIALS AND METHODS: Hypothetical, deductive, quantitative, basic, cross-

sectional, descriptive, correlational and retrospective study. The sample consisted of 80 

pregnant women who attended prenatal care. The instruments applied were a questionnaire on 

lifestyles and a data collection form for anemia. RESULTS: The pregnant women were 

between 23 and 36 years of age, most of them were cohabitants 78.75%, and had an average 

of 2 to 3 children. Mild anemia was found in 18.8% of pregnant women, moderate anemia in 

2.5%, and 78.7% did not suffer from anemia. It was found that 1 out of 5 pregnant women 

suffered from mild anemia. It also determined a weak to moderate negative correlation between 

anemia and lifestyles (rho= -0.320), which indicates that if lifestyles improve, anemia levels 

decrease, with an inverse relationship. Regarding the relationship between mild anemia, 

moderate anemia and the dimensions studied, most of them had a negative correlation. 

CONCLUSION: It is identified that there is a statistically significant relationship between 

lifestyles and anemia in pregnant women, with a significant correlation. 

Key words: Anemia, pregnancy, lifestyles. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia según la Organización mundial de la salud, es un serio problema de salud pública 

que daña mayormente a los niños pequeños , también a las mujeres adolescentes ,a las mujeres 

en etapa fértil, a las mujeres embarazadas y puérperas , la población más afectada son los 

hogares más pobres de las zonas rurales ,sin acceso a educación de los países de bajos ingresos 

y medianos ingresos. A escala mundial el 37% de gestantes padecen de anemia. (1) 

La anemia puede producirse por la mala alimentación, por infecciones, menstruaciones 

abundantes, enfermedades crónicas, por aumento del volumen sanguíneo materno durante la 

gestación, por antecedentes familiares. La causa más común de la anemia es por deficiencia de 

hierro, por una ingesta inadecuada. (1) 

La anemia en el embarazo es una condición frecuente, se estima que cerca de 40% de las 

mujeres embarazadas en el mundo sufren anemia, ello se asocia muchas veces con resultados 

desfavorables para la madre y el neonato, con cifras altas de morbilidad y mortalidad. (2)  

Los estilos de vida de la mujer embarazada son muy importantes ,ya que ello repercutirá en su 

salud y en el desarrollo del feto . El cuidar de su salud debe ser prioridad, el mantener una 

alimentación adecuada , el evitar consumir algún tipo de sustancias nociva,  el realizar actividad 

física, todo ello es parte de un estilo vida saludable lo cual es fundamental para mejorar la 

calidad de vida y bienestar durante esta etapa.(2) 

La presente investigación se detalla en 5 capítulos: El planteamiento del problema se expone 

en el capítulo I,luego en el capítulo II se describe el marco teórico, en el capítulo III se detalla 

la metodología del estudio, la presentación y discusión de los resultados se explica en el 

capítulo IV y por último las conclusiones y recomendaciones de la investigación en el capítulo 

V.



   

1 
 

CAPITULO I : EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

En todo el mundo, la anemia es un grave problema de salud pública, que afecta a un 25% de la 

población global, siendo los niños menores de 5 años los más perjudicados ,entre ellos los 

lactantes y menores de 2 años ;también afecta a las adolescentes, mujeres que menstrúan y a 

las mujeres durante el embarazo y el puerperio ,siendo los países más afectados  con esta 

enfermedad, los países de ingresos bajos y medianos bajos, así lo menciona la Organización 

Mundial de la Salud OMS (2023). (1) 

A nivel mundial, se estima que el 40% de los niños y niñas de 6 a 59 meses, el 37% de las 

mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 años, padecen de anemia y las regiones 

más afectadas son África con el 67.6% y Asia Sudoriental con el 65.5%. (1) 

En América Latina, sufrir de anemia es un problema frecuente en las mujeres embarazadas que 

perjudica principalmente a los países en desarrollo. Durante la Asamblea Mundial de la salud 

en el año 2016 se indicó una prevalencia de anemia de 60% en mujeres en edad reproductiva 

en América Latina y el Caribe (2)  

En América latina y el Caribe la prevalencia de anemia en gestantes en el año 2016 fue de 

29,5% y en Perú fue 25,8%, siendo las regiones geográficas más afectadas Huancavelica con 

45,5% y Puno con 42,8%. (3) 

 En América Latina y el Caribe el 37% de gestantes de 15 a 49 años, sufren de anemia. (4)  

En Latinoamérica se encontró mayor prevalencia de anemia en el tercer trimestre del embarazo, 

observando que el padecer de anemia durante el primer trimestre, es un factor de riesgo de la 

anemia en el tercer trimestre. (5) 
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En el Perú según la Encuesta Demográfica y Salud familiar ENDES 2017 y el INEI, se detectó 

que 3 de cada 10 gestantes padecen anemia (29,6 %) y en Lima Metropolitana se concentra la 

mayor cantidad de mujeres embarazadas con anemia 23.1 %, según lugar de residencia .(6) 

En el 2019 se tuvo como resultado una prevalencia de anemia en gestantes 28,3%, entre los 

factores sociales y demográficos asociados fueron la edad de 15 a 18 años, y en la edad tardía 

de 35 años a más, tener un bajo nivel educativo y no contar con un seguro de salud. (7) 

 En el 2020 la Encuesta Demográfica y Salud familiar, encontró una prevalencia de anemia 

promedio de 40 % en niños de 6 a 35 meses de edad, 20,9 % en mujeres de 15 a 49 años y 25,3 

% en mujeres embarazadas. (8) 

En el 2022 según el Informe Gerencial SIEN HIS, la proporción de Anemia en gestantes, 

alcanzó el 19,9%, siendo nuevamente la Diresa Huancavelica con la proporción más elevada 

con el 34,6 %, luego Puno con 33,6%, entre las edades 15 y 19 años y los 45-49 años. (7) 

En los países en desarrollo, la prevalencia de anemia en el embarazo es la más alta, ello 

influenciado fundamentalmente por la situación económica y nutricional .La deficiencia de 

hierro es la principal causa de anemia durante esta etapa y ello se relaciona con complicaciones 

en la madre y el feto .(9) 

 Los estilos y calidad de vida durante el embarazo son factores determinantes para la salud de 

la mujer y el desarrollo de su bebe, y el parto, ya que todo ello repercute en todos los aspectos 

de su vida, tanto biológicos, psicológicos y sociales ,el cuidar de su salud se vuelve una 

prioridad en esta etapa .(10) 

Un estilo de vida saludable y activo en el embarazo es fundamental para una mejor calidad de 

vida y bienestar durante la maternidad, desde una alimentación saludable, el mantenerse 

físicamente activa, permitirá una sensación de bienestar general, todo ello por su propia salud, 

reduciendo así las complicaciones y menos tasas de mortalidad. (10) 
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1.2 Formulación del Problema  

1.2.1 Problema general  

¿Qué relación existe entre la anemia y los estilos de vida en las gestantes del Puesto de 

salud la Rinconada en el periodo 2024? 

1.2.2 Problemas específicos: 

1. ¿Qué relación existe entre la alimentación y la anemia leve en las gestantes del Puesto 

de salud la Rinconada, periodo 2024?  

2. ¿Qué relación existe entre la actividad física y la anemia leve en las gestantes del Puesto 

de salud la Rinconada ,periodo 2024? 

3. ¿Qué relación existe entre la autovaloración y manejo del estrés y la anemia leve en las 

gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024? 

4. ¿Qué relación existe entre la responsabilidad en salud y la anemia leve en las gestantes 

del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024 ? 

5. ¿Qué relación hay entre la alimentación y la anemia moderada en las gestantes del 

Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024?  

6. ¿Qué relación hay entre la actividad física y la anemia moderada en las gestantes del 

Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024?    

7. ¿Qué relación hay entre la autovaloración y manejo del estrés y la anemia moderada en 

las gestantes del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024? 

8. ¿Qué relación hay entre la responsabilidad en salud y la anemia moderada en las 

gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024?  
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general    

Identificar la relación que existe entre la anemia y los estilos de vida en las gestantes del Puesto 

de salud la Rinconada en el periodo 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

1. Identificar la relación entre la anemia leve y la alimentación en las gestantes del Puesto de 

salud la Rinconada , periodo 2024. 

2. Reconocer la relación entre la anemia leve y la actividad física en las gestantes del Puesto 

de salud la Rinconada ,periodo 2024. 

3. Determinar la relación entre la anemia leve y la autovaloración y manejo del estrés en las 

gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024. 

4. Establecer la relación entre la anemia leve y la responsabilidad en salud en las gestantes 

del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024. 

5. Identificar la relación entre la anemia moderada y la alimentación en las gestantes del 

Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024. 

6. Reconocer la relación entre la anemia moderada y la actividad física en las gestantes del 

Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024. 

7. Determinar la relación entre la anemia moderada y la autovaloración y manejo del estrés 

en las gestantes del Puesto de salud la Rinconada ,periodo 2024. 

8. Establecer la relación entre la anemia moderada y la responsabilidad en salud en las 

gestantes del Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Este estudio aporta teóricamente, mucha información relacionada al tema de anemia en el 

embarazo y los estilos de vida en esta etapa , redactando a los autores más importantes que 

hablen respecto a estas dos variables de estudio. La anemia durante la gestación es una 

problemática constante que observamos en la población, por ello es importante conocer sobre 

esta enfermedad, las causas, su prevención, el tratamiento, las complicaciones que se puedan 

producir en la gestante y el neonato, y sobre los estilos de vida es importante conocer qué 

acciones debemos tomar y evitar, para llevar un estilo de vida saludable en el embarazo. 

1.4.2. Metodológica   

Esta investigación permite aportar instrumentos; una ficha de recolección de datos y un 

cuestionario estructurado, que servirá para determinar y analizar posibles relaciones entre la 

anemia en gestantes y sus estilos de vida; y de esta manera poder brindar datos y con ello 

ayudar a prevenir esta problemática que afecta a las madres y sus bebes, además de que los 

resultados servirán como punto de partida para investigaciones posteriores . 

1.4.3 Práctica  

Esta investigación se realizó para que el profesional obstetra, logre identificar las posibles 

causas y las relaciones que se desconocen entre la anemia en el embarazo y los estilos de vida 

de las gestantes, la finalidad es contribuir en la prevención de esta enfermedad, detectarla de 

manera precoz y oportuna, además de concientizar y promover en las futuras madres el seguir 

estilos de vida saludables en esta etapa, ello evitara posibles complicaciones en la madre y el 

feto.  
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1.5.1 Limitaciones de la investigación  

Esta investigación tuvo las siguientes limitaciones: 

1. El tamaño de la muestra en un principio de la investigación, ya que era muy pequeña. 

2. Se encontró poca bibliografía y artículos actuales sobre las variables de estudio. 

3. Pocas investigaciones nacionales e internacionales que se hayan realizado similares a 

mi investigación. 

2. CAPITULO II : MARCO TEÓRICO  

2. 1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes Nacionales  

Pérez, realizó un estudio en el 2022, este tuvo como finalidad “Determinar los estilos de vida 

asociados a la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo en las gestantes de 19 a 

40 años del Hospital II-I Tocache año 2019”. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal 

correlacional. La muestra la conformaron 40 mujeres embarazadas que tenían entre 19 a 40 

años.  En esta investigación se identificó que una alimentación saludable en las gestantes ,no 

tiene relación con el incremento de la prevalencia de anemia ferropénica, (Chi cuadrado un 

valor de 0.537),lo cual indico que no  hay significancia estadística entre las variables ,también  

determino que una alimentación con comida no saludable o chatarra tiene relación con un  

incremento en la  prevalencia de anemia ferropénica en las gestantes ,(con valor de Chi 

cuadrado de 0.043) ; lo que evidencio que existe significancia estadística entre las variables 

.Se logró determinar también  que no existe asociación alguna entre el consumo de agua hervida 

o clorada y el lavado de manos con el  aumento de la prevalencia de anemia en las gestantes 

que acudieron al hospital de Tocache.(11) 
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Bernuy y Morey, en su investigación desarrollada en el año 2022, el objetivo fue “Relacionar 

y comparar el factor sociodemográfico, los hábitos alimentarios y la actividad física con el 

estado nutricional en gestantes de los CS América y San Antonio”. Este estudio tuvo un 

enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y comparativo. La muestra estuvo 

conformada por 127 mujeres embarazadas de los Centros de salud América y San Antonio. La 

técnica que se utilizó fue la recolección de datos, obtenidos de las historias clínicas, se 

realizaron encuestas en relación a los factores sociodemográficos, hábitos alimenticios y 

ejercicio físico . Los resultados encontrados fueron, las gestantes tenían entre 20 a 35 años de 

edad en ambos centros de salud, de estado civil convivientes, sobre su ocupación son amas de 

casa. El 41% de las gestantes del CS América tuvieron un estado nutricional adecuado; sin 

embargo, un 36.6% de las gestantes tenían sobrepeso; el 20% presentaron anemia leve, un 

93.3% tuvieron hábitos alimenticios negativos ,y el 58% realizaron  poca actividad física  

,mientras que en el CS San Antonio, el 38.8% de las gestantes presentaron un estado nutricional  

adecuado y sobrepeso, el 13,4% tenía anemia leve, el 89.6% tuvieron hábitos alimentarios 

negativos  y realizan poca actividad física, el 61,2% .En conclusión se identificó  que existe 

una relación estadística significativa entre nivel de estudio con la ganancia de peso y edad con 

hemoglobina en las gestantes del CS América , y en el CS San Antonio se halló  una relación 

estadística entre IMC pregestacional y la edad, ademas del ingreso económico con la 

hemoglobina y de los hábitos alimentarios con la  hemoglobina. Con respecto a la relación 

entre nivel de hemoglobina y el nivel de actividad física de los Centros de Salud América y 

San Antonio, se encontró que la correlación entre actividad física con el nivel de hemoglobina 

en las gestantes no fue estadísticamente significativa (p>0.05), según la prueba Tau-b de 

Kendall. (12) 

Cano y Guevara, en su trabajo de investigación realizado en el 2021, tuvieron como objetivo 

reconocer los estilos de vida en las gestantes que fueron atendidas en el año 2021 en el PS                      
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Progreso. Desarrollaron una investigación de tipo observacional descriptivo, transversal y 

prospectivo. Tomaron como muestra para este estudio a 50 gestantes quienes fueron atendidas 

en el periodo mayo a julio del 2021 en el puesto de salud . La encuesta fue la técnica aplicada 

y un cuestionario el instrumento . Como resultado se encontró que las gestantes eran jóvenes 

un 52%,con nivel secundaria el 64% ,eran casadas el 64% , amas de casa el 96%, el 62% se 

encontraban en el III trimestre y eran nulíparas el 42%. Respecto a la nutrición en las gestantes, 

se identificó que el 100% de ellas no toman ningún medicamento al despertar, tampoco escogen 

si las comidas que consumen son dañinas o tienen químicos, con relación a la actividad física 

que realizan, se identificó que ninguna de las gestantes realiza ejercicios con supervisión de 

alguien ,siendo el 100% ,respecto a si son  responsables con su salud las gestantes ,un 94% de 

las embarazadas indican no conocer cuánto de colesterol tienen en la sangre  . En conclusión, 

en este estudio las mujeres eran jóvenes, de estado civil casadas, amas de casa, en el tercer 

trimestre del embarazo y nunca tuvieron hijos, ellas no tomaron ningún medicamento, no 

escogían sus comidas , pero si se alimentan 3 veces en el día como mínimo , comían saludable 

, todos los días o 3 veces a la semana hacen actividad física , pero no realizaron ejercicios de 

esfuerzo físico por 30 minutos ,ni realizan ejercicio con supervisión . Los estilos de vida de las 

gestantes de este estudio fueron saludables. (13)  

Lizarbe, realizó su investigación en el año 2021,la cual tuvo por finalidad identificar la 

prevalencia de anemia y los factores que se asocian a esta , en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Chilca en el 2020. El diseño fue un estudio observacional ,descriptivo 

,transversal y retrospectivo. Se tomó como muestra para este estudio las historias clínicas de 

60 gestantes atendidas en el CS en el 2020. Se utilizó como instrumento para recolectar los 

datos una ficha estructurada. Los resultados fueron prevalencia de anemia leve del 82% y los 

factores predisponentes fueron IMC normal en el 46.67%, embarazo previo un 78.33%, periodo 

intergenésico óptimo en un 50%, diagnóstico de anemia en el segundo trimestre de embarazo 
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un 61.67%, inicio de controles prenatales  en el  segundo trimestre con ingesta de hierro un 

85% ,las gestantes  fueron mayores de 19 años, residen en la zona rural en un 58.33%, con 

pareja 85% y  con grado de instrucción secundaria en un  46.67%.Se concluye en este estudio 

la prevalencia de anemia leve en las gestantes, las cuales eran  mayores de 19 años, y dentro 

de los  factores predisponente fue el  inició  del control prenatal a partir del segundo trimestre 

de embarazo.(14)  

Quintana y Calvo, en el estudio que realizaron en el año 2019, cuya finalidad fue “Determinar 

los factores asociados a la anemia en gestantes de un Centro de salud de Lima Metropolitana”. 

El estudio fue un diseño transversal, observacional y correlacional, realizado durante enero -

febrero del 2019. La muestra estuvo formada por 125 gestantes mayores de 18 años, asistentes 

a un centro de salud del distrito de Carabayllo. Este estudio analizó los factores 

sociodemográficos, los socioeconómicos del hogar, los factores alimentarios nutricionales y 

los factores del sistema de salud relacionados con la anemia en las gestantes, sin anemia,  con 

anemia leve y anemia moderada. La técnica utilizada fue una encuesta, constó de 66 preguntas. 

Los resultados fueron que las gestantes tenían un nivel educativo secundaria a superior en un 

92,5%, respecto a su edad tenían en promedio de 25 años, el 68,6% eran amas de casa, el 50% 

de las gestantes sufren de pobreza económica, respecto a sus necesidades primarias no 

satisfechas, se encontró que los hogares no cuentan desagüe de ningún tipo,(p= 0,043),lo cual 

indica que si tuvo relación significativa con anemia. No se halló relación entre la ganancia de 

peso gestacional y anemia ,(p= 0,357). Con respecto a la alimentación la mayoría de las 

gestantes reconocía los alimentos ricos en hierro y que las menestras debían combinarse con 

alimentos como carne, pescado hígado etc., o con alimentos que contienen vitamina C.  Se 

encontró una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa entre el consumo 

de leguminosas con las vísceras, (rho= 0,21), con el pescado (rho=0,250) y con los alimentos 

ricos en carotenos, (rho= 0,344). No halló relación entre los otros factores con anemia. En 
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conclusión, se determinó que algunos de los factores alimentarios y socioeconómicos se 

relacionan con la anemia en las gestantes. Mejorar el sistema de desagüe en los hogares es 

indispensable y continuar difundiendo la información sobre alimentación saludable en el 

embarazo. (15) 

Paz, en su investigación realizada en el año 2018, que tuvo por objetivo“Evaluar la asociación 

de los estilos de vida con los niveles de hemoglobina y la ganancia de peso en gestantes 

atendidas en el Centro Salud Ampliación Paucarpata”. El estudio fue de tipo descriptivo 

correlacional, de corte transversal ,no experimental. Se tomó como muestra a 64 gestantes, que 

se atendieron en el servicio de obstetricia en el C.S Ampliación Paucarpata entre enero y marzo 

del 2018 .Como instrumento se utilizó un cuestionario el cual fue  adaptado y validado por Lita 

Palomares Estrada en su investigación “Estilos de vida saludables y su relación con el estado 

nutricional en profesionales de la salud”, esté consta de  48 preguntas donde se  evalua el estado 

nutricional de las gestantes y se toma como indicadores la EG ,peso pregestacional ,peso, talla  

. Se utilizó los puntos de corte indicados por la OMS para clasificar los parámetros de 

hemoglobina (g/dL) en las mujeres embarazadas. Los resultados hallados indicaron que el 50% 

de las mujeres embarazadas presentaron estilos de vida saludables ,mientras que un 11% 

presento estilos de vida no saludables ;con respecto a la ganancia de peso presentaron baja 

ganancia de peso el 34,4% y el 17,2% una alta ganancia de peso, el 43,8% de las gestantes 

padecían de anemia leve, y el 56,3% tuvieron una hemoglobina dentro de los valores normales. 

Se aplico la prueba estadística Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95% y se concluyó 

que, si existe un alto grado de asociación entre las variables estilo de vida, ganancia de peso y 

el nivel de hemoglobina en las gestantes que acudieron al centro de salud de Ampliación 

Paucarpata. (16) 
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2.1.2 Antecedentes internacionales 

Sharma Nishal et al., en su estudio realizado en año 2024, cuyo objetivo fue “Estudiar la 

puntuación de Diversidad Dietética Mínima para mujeres durante el embarazo y su correlación 

con la prevalencia y gravedad de la anemia en un hospital de referencia terciario”. El diseño 

fue un estudio transversal correlacional. La muestra estuvo conformada por 430 mujeres en el 

segundo y tercer trimestre de embarazo que acudieron a la clínica prenatal de la Facultad de 

Medicina Vardhman Mahavir y el Hospital Safdarjang de Nueva Delhi, India, entre enero y 

septiembre de 2023. La técnica fue la entrevista a las gestantes mediante un formulario con 

preguntas sobre factores sociodemográficos, obstétricos y nutricionales, incluyendo la 

puntuación Diversidad Dietética Mínima para Mujeres y sobre el nivel socioeconómico. Los 

resultados encontrados fueron edad de las gestantes entre 18 y 43 años, con una media 26,2, 

sobre su paridad   osciló entre 0 y 6, con una mediana de 2.0, sobre el IMC pregestacional 

osciló entre 16,5 y 35,5 kg con una media de 22,4. El 30% de las gestantes pertenecían a la 

clase socioeconómicas más bajas, se encontró anemia en 210 gestantes un 48,84%%, y dentro 

de este grupo, con anemia leve 111 mujeres, un 25,81%, con anemia moderada 68 mujeres un 

15,8% y anemia grave el 7,04%. Se encontró que 212 gestantes el 49,3 % eran vegetarianas, 

de las cuales 116 (55,24 %) eran anémicas, en comparación con las 218 gestantes (50,69 %) 

las cuales no eran vegetarianas, y el 44,7 % eran anémicas (p = 0,04). Determinado así que una 

dieta vegetariana era un factor de riesgo para la anemia. La ingesta media de calorías, proteínas 

y hierro en la dieta fue menor en las gestantes anémicas. La puntuación DDM para mujeres fue 

de 6,2 en el grupo de hemoglobina normal, que fue significativamente mayor que en el grupo 

de anemia (3,8). La puntuación media MDD-W fue de 4,2 en anemia leve, con un valor 3,5 en 

anemia moderada y solo 2,2 en anemia grave. En conclusión, la puntuación Diversidad 

Dietética Mínima para Mujeres fue significativamente menor en el grupo con anemia que en el 

grupo de gestantes con la hemoglobina normal y fue la más baja en el grupo con anemia grave. 
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Se determinó que una puntuación de 5 o más, indica diversidad alimentaria, con menor 

prevalencia de anemia, mientras que una puntuación menor a 5 indica baja diversidad 

alimentaria con mayor prevalencia de anemia, como se demostró en este estudio. (17) 

Totomol et al. ,realizaron una investigación en el año 2023,con el propósito de determinar 

cuáles eran los estilos de vida en las embarazadas adolescentes que acudieron a un CS en 

Arrollo Blanco, en México . Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional 

transversal. Como población de estudio se trabajó con 11 mujeres embarazadas adolescentes, 

seleccionadas por muestreo no probabilístico. En este estudio se aplicó como instrumento un 

cuestionario llamado cedula de estilo de vida saludable, que tuvo como referencia al 

cuestionario de Perfil de Estilo de Vida. Como resultado se encontró que las gestantes 

adolescentes tenían una edad promedio de 17 años, cursaban aproximadamente el cuarto mes 

de embarazo, con nivel de estudios secundaria el 46 % ,con preparatoria un 43 %,y con carrera 

técnica solo el 8 % , son solteras el 54 % ,viven con sus padres el 38%, el 92% de las gestantes 

adolescentes carecen de los servicios basicos del hogar. Respecto a los resultados acerca de los 

estilos de vida en las gestantes adolescentes sobre la  nutrición  ,la actividad física  y la 

responsabilidad en salud  ,se determina que las futuras madres tienen una alimentación 

deficiente ,no se encuentran protegidas ,y  no tienen los cuidados necesarios para llevar un 

embarazo saludable  .Se concluye que las embarazadas adolescentes no tienen conocimientos 

sobre los estilos de vida saludables que puedan aplicar en su vida diaria ,ya que llevan una 

alimentación poco saludable y las actividades que realizan  reflejan es un perfil de vida  es 

inadecuado o negativo. (18) 

López et al, realizaron un estudio en el año 2022, cuyo objetivo fue “Evaluar el perfil de vida 

promotor de salud de las gestantes inscritas en un programa de control prenatal de una ESE de 

la ciudad de Montería en el segundo semestre de 2022”. Este estudio fue cuantitativo 

descriptivo, transversal. Se tomó como muestra para el estudio a 266 gestantes, quienes fueron 
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seleccionadas por muestreo probabilístico .Un cuestionario estructurado sobre características 

sociodemográficas -clínicas y de perfil de estilos de vida promotor de la salud II fue utilizado 

como instrumento para esta investigación . Se identificó que las gestantes eran jóvenes, en un 

78,95% con estudios superiores el 42,10% quienes eran bachilleres y amas de casa el 64,66%, 

la mitad de las gestantes tuvieron entre 2 a 3 embarazos anteriores , y el 69,5% siempre acuden 

a sus atenciones prenatales. Sobre los resultados del cuestionario de  promotor de salud en las 

gestantes se encontró que el crecimiento espiritual fue el más notable, con un promedio  de 

2,68, luego la responsabilidad en la salud de las gestantes con un promedio de 2,63, y con 

relación a las interacciones entre personas,  tuvieron un promedio de 2,60 , y el puntaje más 

bajo lo obtuvo la actividad física con  una media de 1,81. Se concluye que las gestantes son 

jóvenes ,convivientes , amas de casa, muchas de ellas desconocen de hábitos saludables en 

alimentación y en actividad física, respecto a la dimensión nutrición la media fue  de 2,54 y en 

la dimensión  actividad física una media 1,81,ello demuestra que el perfil estilo de vida 

promotor de salud es inadecuado en ambas casos ,se  observó  que las gestantes no cuidan de 

su alimentación ,ni realizan actividad física, los cual es un factor de riesgo en el embarazo.(19)  

Silva, en el año 2021,realizo un estudio ,el cual tuvo por finalidad detallar el patrón de actividad 

física que se utilizaron en las Unidades Básicas de Salud en las mujeres embarazadas, para 

averiguar el gasto energético promedio utilizado y su asociación con el ejercicio físico. El 

diseño de estudio fue de tipo transversal. Se eligió como muestra a 799 mujeres embarazadas 

que recibieron atención medica en el Centro de Salud en Ribeirao Preto ,Sao Paulo. Se utilizó 

un cuestionario de frecuencia de   actividad   física   diaria para embarazadas como instrumento 

,el cual busco obtener datos de la frecuencia, duración de las actividades físicas. Con respecto 

a los resultados se identificó que las gestantes seguían un estilo de vida sedentario en un 57 % 

,seguido de un estilo de vida sedentario poco activo un 43%. Se relaciono con un estilo de vida 

sedentario a aquellas gestantes que eran mayores de 30 años, con un bajo nivel de escolaridad, 
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ser de estado civil soltera. Se concluye en este estudio, una alta prevalencia de inactividad física 

en las mujeres embarazadas y se sugiere la necesidad de estrategias para para promover la 

actividad física durante el embarazo, fundamentalmente en el dominio del ocio. (20) 

Cerón y Pinde, realizaron una investigación en el año 2020, su propósito fue establecer la 

relación que hay entre anemia en la gestación y las complicaciones materno fetales en las 

mujeres embarazadas que estuvieron hospitalizadas durante el periodo de enero del 2019 a 

enero del 2020, en el Hospital General Riobamba. Fue un diseño de estudio de tipo transversal, 

correlacional y retrospectivo. Se selecciono a 39 gestantes con anemia como muestra de estudio 

y sus historias clínicas . Se uso como técnica, la observación para la recolección de datos y el 

análisis documental de las historias clínicas. Como resultado se identificó que el 64% de las 

gestantes tenían anemia leve, el 31% anemia moderada y el 5% padecían de anemia severa ; la 

infección del tracto urinario fue la complicación materna más común con un 60 % de la 

población y la complicación predominante fue la restricción del crecimiento intrauterino del 

feto en el 22%. Se concluye que la anemia leve fue frecuente en las gestantes, además se 

encontró una relación directamente proporcional entre la anemia gestacional y las 

complicaciones materno fetales. (21) 

2.2 BASES TEÓRICAS   

2.2.1 Anemia  

La anemia es el trastorno hematológico más común a nivel mundial, las consecuencias de esta 

enfermedad repercuten en la calidad de vida de las personas, así como en el desarrollo 

económico y social de un país. (22) 

La anemia es la enfermedad donde el número de eritrocitos y de los hematocritos están 

reducidos. Los eritrocitos contienen hemoglobina, lo que les permite transportar oxígeno desde 
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los pulmones hacia todas las partes del cuerpo, si estos se reducen, la sangre no puede 

transportar un correcto suministro de oxígeno. (23) 

En el 95% de los casos está relacionado con un aporte insuficiente de hierro, por la mala 

absorción de este, también puede producirse por un incremento de las necesidades de hierro   

en la lactancia, en el embarazo, durante la menstruación abundante, periodos de rápido 

crecimiento, o por un incremento en la eliminación de hierro. (24) 

2.2.2 Anemia en el embarazo  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la anemia en la gestación como un nivel 

de hemoglobina menor a 11 g/dL y para los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) consideran anemia en el embarazo a la concentración de hemoglobina 

en el primer y tercer trimestres del embarazo < de 11 g/dL, y <10.5 g/dL en el Segundo. (25) 

La anemia durante el embarazo es de origen multifactorial, incluyen factores nutricionales, 

sociales, económicos y ambientales, sin embargo, su principal causa es la nutricional por 

deficiencia de hierro, siendo esta la responsable de al menos la mitad de los casos de anemia 

en las mujeres embarazadas. (26) 

 Embarazo y anemia ferropenica  

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

hierro es la principal causa de anemia durante el embarazo y se asocia a serias complicaciones 

materno-fetales. (24) 

La anemia durante la gestación puede presentarse por la dilución de la sangre ,ya que aumenta 

el volumen plasmático y hay una disminución del hematocrito, se producen cambios en el 

organismo de la mujer. Por ello es necesario la suplementación con hierro y ácido fólico durante 
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el embarazo, con el propósito de prevenir cuadros de anemia gestacional y así asegurar el 

bienestar de la madre y el feto. (24) 

La anemia en las embarazadas puede traer graves consecuencias como la amenaza de aborto, 

la infección de vías urinarias, embarazo pretérmino, ruptura prematura de membranas, 

hipertensión gestacional, preeclampsia, oligohidramnios, hemorragia postparto, infección de 

herida, recién nacidos con bajo peso para su edad gestacional y bebes prematuros. (24) 

Durante el III trimestre del embarazo la deficiencia de hierro se manifiesta con una considerable 

disminución de la concentración de hemoglobina, por lo que es importante la suplementación 

con hierro para la prevención de cuadros anémicos. (24) 

2.2.3 Epidemiología   

El consumo insuficiente de hierro,  es la causa nutricional predominante de anemia en todo el 

mundo. 

La población más afectada por la anemia es África con una prevalencia entre el 53-61%, 

seguido por los países del sudeste asiático con una prevalencia entre 44-53% y en Europa y 

Norte América entre 17-31%. La prevalencia de anemia en Latinoamérica es entre 37-52%. 

Existe una mayor prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, producto de la malnutrición 

crónica, sin embargo, existe anemia en países con adecuada nutrición. (26) 

2.2.4 Fisiopatología de la Anemia  

El hierro es un micronutriente importante para nuestra salud; su deficiencia o exceso puede 

causar daño, es por ello que el organismo regula lo que se requiere de hierro de acuerdo a su 

alta capacidad para almacenar y reciclar el hierro corporal y así cubrir los requerimientos, es 

mínimo de 1 a 2 mg absorbido/día. (27) 
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La hepcidina, una hormona producida por el hígado que inhibe a la proteína transportadora de 

hierro, ferroportina y con ello disminuye la absorción de hierro, o su liberación en los tejidos 

donde se almacenan. (27) 

La gestación es un estado de mayor requerimiento de hierro porque se requieren reservas de 

hierro para la placenta y el feto, se produce un aumento de la eritropoyesis, sin embargo, la 

concentración de hemoglobina disminuye por la expansión vascular. (27) 

La hemodilución se evidencia a partir del II trimestre, y luego se va normalizando al final del 

III trimestre. (27) 

En las mujeres con aborto espontáneo se pudo observar que, durante el primer trimestre, los 

niveles de hepcidina, hierro sérico y ferritina están incrementados en comparación a los valores 

encontrados en embarazos normales en el primer trimestre, pues ello demuestra que hay señales 

feto placentarias que regulan la homeostasis de hierro materno. (27) 

El hierro es tóxico para la organogénesis, es por ello que en este periodo aumenta la hepcidina 

para tener menor disponibilidad de hierro ya que es sensible para el embrión. (27) 

La anemia contribuye de manera significativa a la morbilidad y mortalidad materna y fetal, 

principalmente en los países menos desarrollados. (28) 

En un embarazo único normal a término se requiere una transferencia de 500 a 800 mg de 

hierro de la madre. (28) 

Al comienzo del embarazo se estima que la demanda de hierro absorbido aumenta de 0,8 

mg/día a 7,5 mg/día al final del embarazo, con un requerimiento promedio de 4,4 mg/día 

durante todo el embarazo. (28) 
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2.2.5 Patogenia  

La deficiencia de hierro es la causa más común de anemia ,ya que las reservas de hierro se 

agotan. Durante el embarazo se produce un aumento en los requerimientos de hierro, porque 

se produce el crecimiento de los tejidos, la expansión vascular y también aumento de las 

necesidades del feto. (25) 

Los requerimientos de hierro durante la gestación pueden exceder los 1000mg, para la 

expansión de masa eritrocitaria 500mg, y de 300- 350mg para la placenta y para el feto y el 

resto por si se produce pérdidas de sangre durante el parto y puerperio. (26) 

La anemia en el III trimestre de embarazo es común ,suele aparecer en la tercera parte de las 

gestantes. (25) 

Las principales causas de anemia se producen ,por la deficiencia de hierro, por una ingesta 

inadecuada ello produce la anemia ferropenica , que es más frecuente en lactantes, en niñas, 

adolescentes y mujeres embarazadas. (25) 

Por la deficiencia del ácido fólico se produce la anemia megaloblástica , ello se da por el 

consumo deficiente de folatos, estos lo contienen las verduras de hojas verdes oscuras , 

menestras, frutas y proteínas de origen animal. El requerimiento diario de ácido fólico aumenta 

durante la gestación y se recomienda la administración de complementos de 0.4 mg. (25)  

2.2.6 Presentación clínica  

La presentación clínica de la anemia durante la gestación se produce por la disminución del 

aporte de oxígeno a los tejidos. Los síntomas y signos de la anemia son: fatiga o cansancio, 

debilidad, mareos, cefalea baja capacidad mental y física, calambres en los miembros 

inferiores, intolerancia al frío, coiloniquias, palidez de la mucosa, pagofagia, disnea leve 

durante el ejercicio. (26) 
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Otros signos y síntomas severos pueden incluir palidez, taquicardia, hipotensión, 

termorregulación reducida y un mayor riesgo a infecciones. (26) 

2.2.7 Diagnóstico 

La detección de anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo se realiza a través de 

pruebas de laboratorio, pero también se puede sospechar por ciertos síntomas y signos 

sugestivos .Para realizar el diagnóstico de anemia es fundamental un perfil hematológico que 

determinara los niveles de hemoglobina , hematocrito y ferritina sérica. Se debe indicar un 

hemograma en cada trimestre del embarazo, sobre todo ante la presencia de síntomas 

sugestivos de anemia. (26) 

En los exámenes de laboratorio se puede observar una disminución en los niveles de 

hemoglobina, la saturación de transferrina, el nivel sérico de hierro y el nivel sérico de ferritina, 

y se espera un aumento en la capacidad de unión del hierro. (26) 

La detección de anemia durante el embarazo en la primera atención prenatal es obligatoria, se 

debe realizar el dosaje de hemoglobina en el primer trimestre, incluido con el hemograma 

completo, el segundo control se debe realizar entre las 24 y 28 semanas de gestación, también 

es importante solicitar los niveles de ferritina sérica, que orientarán el manejo con hematínicos 

por vía oral o endovenoso según el tipo de anemia que se detecte. (29) 

El diagnóstico de la anemia en el embarazo empieza con un hemograma completo, si la mujer 

sufre de anemia, los estudios que se realicen después se basaran en el volumen corpuscular 

medio si es bajo es valor será de < 79 fLy si es alto > 100 fL(femtolitro). (30)  

 El diagnóstico de anemia en la gestación se dará cuando se encuentren valores de Hb < 11 

g/dL y un Hto < 33 % durante el I y III trimestre del embarazo,  y cuando la hemoglobina sea 

(Hb <10,5 g/dL ) y un (Hto < 32% ) en el II trimestre del embarazo . Si el valor de la 

hemoglobina es < 11,5 g/dL al comienzo del embarazo, las gestantes pueden recibir 
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tratamiento profiláctico ya que la hemodilución posterior que se produce, reduce la 

hemoglobina a < 10 g/dL. (30) 

En función del nivel de Hb se diferencian grados de severidad: Anemia Leve: 10-10.9 g/dL, 

Anemia Moderada: 7-9.9 g/dL, Anemia Severa: < 7 g/dL. (31) 

Existen factores de riesgo que pueden producir la anemia ferropénica durante el embarazo ,por 

ello es importante descartar las causas y solicitar un examen de ferritina sérica. Se diagnosticará 

anemia ferropénica cuando los niveles de ferritina son < 30 µg/L. (31) 

Se entiende ,que si hallamos un valor de ferritina menor de <30 ng/mL, con una hemoglobina  

<11 g/dL en el I y III trimestre de embarazo, y una Hb <10.5 g/dL en el II trimestre, el 

diagnóstico será anemia por deficiencia de hierro, mientras que cuando la ferritina sérica esta 

baja y el valor de la hemoglobina es normal, el diagnóstico será  deficiencia de hierro y si el 

nivel de hemoglobina es baja, y la ferritina sérica es normal se realizaran otros estudios para el 

diagnóstico; como hierro sérico, saturación de transferrina, capacidad de unión total al hierro 

y proteína C reactiva. (26) 

2.2.8 Clasificación de la anemia en el embarazo  

La Organización Mundial de Salud (OMS) define anemia en el embarazo, cuando la 

hemoglobina es <110 g/L. (29) 

La clasificación de la anemia se basa en los valores de su concentración sérica: Anemia leve 

100 a 109 g/L , Anemia moderada 70 a 99 g/L y Anemia severa menos de 70 g/L.(29) 

Y según las guías clínicas del Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecología y 

Obstetricia (ACOG) definen anemia en el embarazo cuando la hemoglobina es menor a 110 

g/L en el I trimestre, menor de 105 g/L en el II y II trimestre de gestación y < de 100 g/L en el 

periodo posparto. (29) 
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La incorrecta ingestión de hierro antes y durante el embarazo constituye la principal causa de 

anemia por deficiencia de hierro. (29) 

2.2.9 Tratamiento de la anemia en el embarazo 

Se recomienda a manera de prevención administrar terapia con hierro profiláctico a todas las 

gestantes, aun cuando los valores de los exámenes de laboratorio sean normales. Si se 

determina alteración en los valores de laboratorio se recomienda empezar el tratamiento para 

reponer los niveles de hierro. (26) 

El tratamiento de la anemia durante el embarazo va a depender de la causa y gravedad, si es 

por deficiencia de hierro, se guía por la gravedad de la anemia, por la etapa del embarazo, los 

riesgos obstétricos y las comorbilidades maternas. (26) 

Se utilizan dos vías para la restitución de hierro en las gestantes con anemia ferropenica , la vía 

oral y endovenosa . La terapia que mejor respuesta tiene y la más segura es por la vía oral ,ya 

que es económica y eficaz, sin embargo, es importante tener en cuenta los posibles efectos 

adversos y sus riesgos . Los efectos secundarios que se presentan en la mayoría de las pacientes 

son las náuseas, estreñimiento, diarrea, sabor a metálico, que no permite la adherencia al 

tratamiento. (26) 

Es recomendable una dosis diaria de hierro elemental , vía oral de 60 a 200 mg. El pH ácido 

del estómago permite la solubilidad del hierro, lo cual produce la conversión de hierro férrico 

a hierro ferroso para su captación en el duodeno. (26) 

La absorción de hierro se ve facilitada cuando el estómago está vacío 1h antes de las comidas, 

y asociado a 500mg de ácido ascórbico. (32) 

Entre las sales ferrosas disponibles se encuentran: el fumarato ferroso, el sulfato ferroso y el 

gluconato ferroso. (26) 
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 El sulfato ferroso de liberación prolongada es la preparación mejor tolerada y se asocia con 

mejor cumplimiento del tratamiento sin embargo tienen menor biodisponibilidad. (32) 

El jarabe de sulfato ferroso es una presentación eficaz que se puede adaptar a las dosis de 

tolerancia de las pacientes. (32) 

El sulfato ferroso a una dosis diaria de 300 mg por 3 veces al día es muy usado. Existe 

información donde mencionan que tomar sulfato ferroso 2 a 3 veces al día tiene menor 

beneficio que tomarlo a dosis única diaria. (32) 

El uso de hierro oral en algunas gestantes puede producir efectos secundarios, y en otros casos 

hay problemas de adherencia al hierro al tomarlo todos los días ,por ello es recomendable 

tomarlo de manera intermitente ,ya que se ha demostrado ser eficaz .(32)  

Una revisión realizada en el 2015 por Cochrane demostró que había una mejora en los niveles 

de hemoglobina si se tomaba el hierro oral a una dosis intermitente ,pero no de manera tan 

eficaz como una dosis diaria. Se recomienda la toma de hierro oral diaria y en casos de 

intolerancia o efectos adversos tomarlo manera intermitente. (32) 

Se debe realizar un control de la hemoglobina después de 2 semanas de haber iniciado el 

tratamiento para la anemia .La hemoglobina puede aumentar hasta 1g por semana en los casos 

de anemia grave .Se determina que hay una absorción adecuada, cuando hay un aumento de 

Hb de 1g en 2 semanas y de los reticulocitos a los 7-10 días de tratamiento. (32) 

• Hierro Intravenoso o endovenoso 

El hierro por vía intravenosa se debe considerar cuando hay falta de respuesta al hierro oral, o 

si hay intolerancia, baja absorción, si la anemia es grave y se necesita de un tratamiento rápido 

y adecuado como el sangrado. (32) 
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Se ha demostrado una acción superior y más sostenida de la hemoglobina en las mujeres 

embarazadas que recibieron hierro intravenoso, que en las gestantes que recibieron hierro oral, 

ya que ayudo a reducir las necesidades de transfusiones sanguíneas y una rápida elevación de 

los niveles de hemoglobina. (32) 

El hierro está contraindicado en casos con antecedentes de anafilaxia, en enfermedades 

hepáticas, bacteriemia aguda o crónica. (32) 

La dosis de terapia de hierro es diferente en cada paciente y el objetivo de la terapia es alcanzar 

el nivel de hemoglobina de al menos 11 g/dL.(26) 

La FDA recomienda no usar el hierro por vía endovenosa durante los tres primeros meses de 

gestación. Las diferentes fórmulas de hierro endovenosas que están disponibles hoy en día son 

seguras y efectivas. (32) 

El uso del hierro sacarosa, es el más seguro durante el embarazo, ya que tiene mayor 

disponibilidad, pero la desventaja es que se deben realizar varias infusiones. La carboximaltosa 

y el isomaltósido de hierro su administración se realiza en una sola dosis. (32) 

Todas las formulaciones Intravenosas pueden producir reacciones alérgicas caracterizadas por 

náuseas, hipotensión, taquicardia, dolor en el pecho, disnea y edema en las extremidades que 

ocurren principalmente en las primeras 24 horas posteriores a la infusión. (26) 

Las recomendaciones para reducir el riesgo de alguna reacción incluyen una velocidad de 

infusión lenta, el que sea administrado por el personal de salud capacitado, que se realice un 

seguimiento cuidadoso del paciente y se cuente con un ambiente adecuado para realizar 

reanimación.(32) 
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Como efectos adversos, los pacientes pueden experimentar artralgias, mialgias, dolores de 

cabeza, en los primeros días los cuales pueden responden a antiinflamatorios no esteroideos 

(26). 

La terapia con hierro intramuscular no es recomendable porque la absorción es lenta, dolorosa 

y puede asociarse al desarrollo de abscesos estériles. (32) 

La eritropoyetina subcutánea con o sin el tratamiento con hierro por vía oral o parenteral, se ha 

utilizado de manera eficaz para los casos de anemia ferropénica grave durante el embarazo, 

aunque no hay estudios publicados sobre el aumento del riesgo de tromboembolia en mujeres 

embarazadas, la EPO está asociada a riesgos cuando se administra a personas que no están 

embarazadas, por lo cual debe valorarse el riesgo beneficio cuando se administra durante la 

gestación. (32) 

2.2.10 Prevencion de la anemia en el embarazo 

La mejor manera de prevenir la anemia en el embarazo es una  buena nutrición antes de buscar 

quedar embarazada  ,  ya que le permitira a construir y mantener sus  reservas nutricionales.  

Una dieta saludable y variada  antes y durante la gestacion  ayuda a mantener los niveles de 

hierro y de otros nutrientes  necesarios para la salud materna y fetal.(33) 

Las fuentes de alimentos con hierro incluyen a las carnes rojas como la de  res, cerdo, cordero 

y hígado, pollo, pato, pavo, hígado ,carne de pescado,como las sardinas ,los mariscos, almejas, 

mejillones y almejas etc.todos bien cocidos .(33) 

 Las mujeres embarazadas deben consumir pescados con bajo contenido de mercurio como el  

salmón, sardinas , bacalao, tilapia ,entre otros, la cantidad recomendada es entre 8 a 12 onzas 

a la semana ;se debe evitar consumir pescados con alto contenido de mercurio como el tiburón, 

pez espada ,el atun blanco solo se debe consumir 6 onzas en la semana, asi lo recomienda la 

administacion de alimnetos y medicamentos  FDA .(33) 
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Se debe consumir vegetales de hojas verdes; lechuga ,  el brócoli, la col rizada, los grelos y la 

col silvestre,legumbres, como frijoles, lentejas, frutos secos, y alubias cocidas ;Pastas, arroz, 

cereales y panes blancos enriquecidos con hierro.(33) 

Todas las mujeres en edad reproductiva y que deseen embarazo es recomendable el uso de 

suplementos de vitaminas que contengan 400 microgramos de ácido fólico,ademas de consumir 

alimentos ricos en folatos , los vegetales con hojas verde oscuro,legumbres, frutos secos,jugos 

y frutas cítricas ,cereales para el desayuno.(33) 

La forma ideal de prevenir el deficit  de hierro es mediante una dieta adecuada, que aveces no 

es  posible de lograr por diferentes factores  como lo econúnico o hábitos no saludables .(34) 

Es importante promover el consumo de alimentos biodisponibles en hierro ,como las carnes, 

mediante la educación nutricional y difundir información sobre las consecuencias que conlleva 

la anemia y la deficiencia de hierro en la salud .(34) 

Como manejo preventivo de la anemia en el embarazo según la norma tecnica indica que las 

embarazadas deben recibir suplemento de hierro,sulfato ferroso más ácido fólico o hierro 

polimaltosado y ácido fólico. (35) 

A partir de la semana 14 de embarazo la gestante recibiran suplementación de hierro a una 

dosis diaria de 60 mg de hierrro elemental mas 400mcg de ácido fólico una tableta diaria 

durante 3 meses.(35)  

Si la embarazada  empieza su atención  prenatal despues de las 32 semanas de gestación  y no 

ha iniciado su suplementación aun,se le indicara 120 mg de hierro elemental más 800 mcg de 

ácido fólico durante 3 meses o hierro polimaltosado.(35)  

2.3. Los estilos de vida  
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El estilo de vida ,según la organización mundial de la salud (OMS) es una forma general de 

vida, que se construye en relación a las condiciones de vida y los hábitos de cada persona , 

influenciados por factores sociales y culturales ,ademas de las características personales del 

individuo. El estilo de vida está conformado por una estructura social, determinada por un 

conjunto de valores normas, actitudes, conductas y hábitos. (36) 

La Organización mundial de la salud menciona que, si cambiamos nuestro estilo de vida, 

basados en una alimentación saludable, mayor actividad física y el dejar de fumar se evitaría 

así cerca del 80% de enfermedades cardiovasculares. (36). El estilo de vida se define como una 

construcción de diversas dimensiones que involucran un conjunto de comportamientos tales 

como la nutrición, la actividad física, el sueño, consumo de alcohol, consumo de cigarros, 

manejo del estrés. (37) 

2.3.1 Estilos de vida en el embarazo  

Los estilos y calidad de vida son de vital importancia en la salud de la mujer embarazada, pues 

influyen los factores biológicos, psicológicos como sociales. Un estilo de vida saludable y 

activo en la gestación es fundamental para mejorar la calidad de vida y bienestar, cuidar de la 

salud es ahora una prioridad, pues de ello dependerá no solo la salud de la mujer embarazada, 

sino el desarrollo saludable del feto, del parto, y la salud del recién nacido. (38) 

A) Estilo de vida saludable  

Se denomina estilo de vida saludable a conjunto de comportamientos que propicia la 

adquisición y mantenimiento de conductas que mejoran la calidad de vida. (36) 

Los estilos de vida saludable son una estrategia global, que forma parte de una tendencia 

moderna de salud, está dirigida principalmente en la prevención de enfermedades y promoción 

de la salud, esta tendencia se inició en el 2004 y se generó por una declaración de la OMS, para 

mejorar los factores de riesgo como la alimentación poco saludable y el sedentarismo. (38) 
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El llevar un estilo de vida saludable implica ser responsables con nuestra alimentación, el 

realizar actividad física, el dormir bien, el realizar actividades sociales y recreativas. No se 

puede hablar de un único estilo de vida saludable, ya que ello depende de las características de 

cada persona, pero si es posible seguir recomendaciones generales de acuerdo a la edad, sexo 

y condiciones, que nos acerquen a un estilo de vida saludable. (40) 

b) Estilos de vida no saludables 

Se denomina estilo de vida no saludable a las conductas activas o pasivas que significan una 

amenaza para el bienestar físico y psíquico y traen consecuencias negativas para la salud y el 

bienestar de la persona. (37)  

Durante el embarazo un estilo de vida sedentario es un riesgo para la salud, ya que se pueden 

producir complicaciones como la trombosis venosa profunda, poniendo en peligro la vida de 

la madre y del bebé; y también puede conducir a la obesidad . (41) 

Un estilo de vida no saludable es causa de enfermedades como la obesidad, el estrés, también 

de hábitos como el consumo de alcohol, drogas, el tabaquismo, el sedentarismo, la exposición 

a contaminantes, etc. (41) 

 2.3.2 Dimensiones de los estilos de vida  

a) Alimentación  

Es la actividad mediante la cual tomamos del medio diversas sustancias que son necesarias 

para nutrirnos. Todos los alimentos que consumimos diariamente contienen unas sustancias 

llamadas nutrientes. La alimentación es el proceso por el cual obtenemos los nutrientes que 

nuestro cuerpo necesita para vivir y gozar de salud, este proceso es voluntario y educable. (41) 

Una alimentación saludable en el embarazo permitirá un adecuado crecimiento y el desarrollo 

del bebé(42) 
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Una adecuada alimentación de las mujeres embarazadas es muy importante ya que ayuda a 

prevenir complicaciones en el recién nacido, como el bajo peso al nacer y la anemia .La 

gestante debe consumir una dieta balanceada, ello aportará los nutrientes necesarios para un 

adecuado desarrollo del bebe, asi lo menciona el MINSA .(43) 

En el embarazo se produce un incremento de necesidades de energía y nutrientes en la gestante 

por lo cual es importante promover una dieta saludable y variada, es decir la alimentación debe 

estar basada en los diferentes tipos de alimentos, como los cereales, tubérculos, menestras, 

frutas, verduras, lácteos y sus derivados, las carnes de aves, pescados y huevos , alimentos 

esenciales para que el bebé se desarrolle adecuadamente. (43) 

Una carencia o exceso de estos nutrientes, puede repercutir negativamente y de forma directa 

en el desarrollo del feto y también en la salud de la madre. (43) 

b) Actividad física  

 La actividad física, según la OMS es todo aquel movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos, donde hay consumo de energía. El realizar actividad física, tanto 

moderada como intensa, mejora la salud. (44) 

Se recomienda realizar actividad física o ejercicio durante la gestación a todas las mujeres 

embarazadas que no tengan contraindicaciones médicas, ni obstétricas, es importante que se 

mantengan activas físicamente, ya que es beneficioso para su salud porque ayuda a reducir 

posibles complicaciones que se puedan presentar durante esta etapa. (45) 

Durante el embarazo la actividad física va a promover una mejor salud en la madre y en el feto. 

Se ha demostrado según estudios con alta evidencia científica que las mujeres embarazadas 

deben realizar actividad física de intensidad moderada, unos 150 minutos cada semana, ello 

con el objetivo de conseguir beneficios para su salud y también reducir la posibilidad de 

complicaciones durante embarazo. (45) 
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c) Autovaloración y manejo del estrés  

La autovaloración se define como la percepción o juicio que la persona hace de sí mismo, es 

un aspecto con mucha importancia ya que se enfoca en las cualidades, capacidades, intereses 

éxito profesional y personales, así como las motivaciones en los diferentes ámbitos de la vida. 

Es un proceso importante en el desarrollo personal y emocional de cada persona (46)   

El estrés es un sentimiento de tensión física o emocional que puede ser causado por alguna 

situación que nos cause frustración, ello puede afectar el equilibrio psicológico en la persona. 

En la actualidad el estrés durante el embarazo es una problemática de salud mental que es 

importante abordar, ya que durante las atenciones prenatales la ayuda que se pueda brindar no 

es suficiente, y las consecuencias que ello puede traer repercute en la vida no solo de la madre 

sino también del feto. (47)  

d)Responsabilidad en salud (Obstétricas) 

La responsabilidad en salud es saber comprender que las acciones individuales pueden traer 

consecuencia a nuestra propia salud y de los demás. También involucra asumir que ética y 

moralmente cada uno tiene el deber de actuar de manera responsable en nuestra vida cotidiana 

de manera que nuestro comportamiento no afecte nuestro bienestar. (48) 

La responsabilidad en salud durante el embarazo, involucra tanto a la persona como a la 

sociedad, se deben reconocer que las acciones y comportamientos repercuten en la salud de la 

madre y el feto, saber alimentarse saludablemente, acudir a sus controles, conocer los signos 

de alarma del embarazo, ayudara a prevenir complicaciones. (48) 
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2.4 FORMULACIÓN DE HIPOTESIS  

 2.4.1 Hipótesis general  

Ha: Existe relación significativa entre la anemia y los estilos de vida en las gestantes que 

acudieron al Puesto de Salud la Rinconada , periodo 2024. 

   2.4.2 Hipótesis específicas: 

1. Hay una relación significativa entre anemia leve y la alimentación en las gestantes que 

acudieron al Puesto de salud la Rinconada, período 2024 . 

2. Existe una relación significativa entre la anemia leve y la actividad física en las 

gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada , período 2024. 

3. Hay una relación significativa entre la anemia leve y la autovaloración y el manejo del 

estrés en las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada ,período 2024.  

4. Existe una relación significativa entre la anemia leve y la responsabilidad en salud en 

las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada , período 2024. 

5. Hay una relación significativa entre la anemia moderada y la alimentación en las 

gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, período 2024. 

6. Existe una relación significativa entre la anemia moderada y la actividad física en las 

gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, periodo 2024. 

7. Hay una relación significativa entre la anemia moderada y la autovaloración y manejo 

del estrés en las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, período 2024.  

8. Existe una relación significativa entre la anemia moderada y la responsabilidad en salud 

en las gestantes que acudieron al Puesto de salud la Rinconada, período 2024.  
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3.CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1 Método de investigación  

Hipotético deductivo, según Karl Popper es un método científico que consiste en plantear 

hipótesis a partir del problema para luego ser refutadas de lo especifico a lo general. (49)  

3.2 Enfoque investigativo 

El enfoque cuantitativo según Hernández Sampieri et al.  se caracteriza por las predicciones las 

cuales son interpretaciones de los acontecimientos observados y que por lo tanto su camino es 

probable. (50)  

3.3 Tipo de investigación   

Básica, también llamada investigación pura, según Hernández Sampieri en este tipo de 

investigación no se resuelve ningún problema, de forma inmediata, sino que sirve de base 

teórica para otros tipos de investigación. A partir de ello se pueden desarrollar tesis con 

importancia exploratoria, descriptivo o correlacional. (51)  

3.4. Diseño de la investigación  

 No experimental, según Hernández Sampieri es aquella que se realiza sin manipular 

intencionalmente las variables y se observan los fenómenos tal y como se dan. (51) .  

Transversal según Hernández Sampieri porque se recogen datos en un solo momento, en un 

tiempo único, el propósito es describir las variables, analizar sus resultados en un momento 

determinado. (52)   

Retrospectivo; porque se investiga sobre hechos ocurridos en el pasado.(52) 

Descriptivo - correlacional descriptivo porque busca describir las propiedades y las 

características de las personas, grupos, comunidades, o algún otro fenómeno que se va a 
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someter a un análisis y correlacional porque su finalidad es conocer la relación que exista entre 

dos o más variables en un contexto determinado. (53) 

3.5. Población, muestra y muestreo   

 Población  

La población incluye el total de elementos o personas de interés. (51).  

La población de estudio la conformaron 114 gestantes que asistieron a sus atenciones prenatales 

en el puesto de salud La Rinconada durante el periodo 2024, que está ubicado en el distrito de 

San Juan de Miraflores, Pamplona Alta . 

 Muestra   

 La muestra es un subgrupo elegido de la población, que servirá para hacer conclusiones sobre 

la totalidad. (51)  

 Para obtener el tamaño de la muestra, se aplicó la fórmula para población finita y conocida.   

 

 

n :Tamaño de muestra a buscar  

p: Cantidad de personas a favor =0,5 

q: Cantidad de personas que no están de acuerdo =0,5 

e: Máximo error de estimación =0,5 

Z: Valor de la tabla de distribución normal ,con un nivel de confianza del 95%=1,96 

N: Total de la población   
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Muestreo 

Se utilizo el muestreo no probabilístico ya que se seleccionó a las participantes de acuerdo a 

algunos criterios, en este caso a aquellas mujeres embarazadas que acudieron a sus atenciones 

prenatales al puesto de salud la Rinconada durante el periodo 2024 y que se ajustaron con los 

requisitos de inclusión.  

Criterios de inclusion y exclusión  

Criterios de inclusión 

• Gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al puesto de salud la Rinconada 

durante junio -noviembre 2024, incluyendo gestantes adolescentes. 

• Gestantes que firmaron el consentimiento informado . 

Criterios de exclusión  

• Gestantes con diagnóstico de anemia severa (valor de hemoglobina <7g/dl) por ser 

referidas a hospital. 

• Gestantes que no acudieron a sus atenciones prenatales. 

• Gestantes que no respondieron al cuestionario. 

3.6 Variables y operacionalización  

3.6.1 Variables  

Variable independiente  

Estilos de vida  

n = 80 
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Variable dependiente  

Anemia 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica de investigación según Arias et al. es un enfoque global para la recolección y el 

análisis de la investigación y el instrumento es una herramienta especifica que se utiliza dentro 

de la técnica para la recolección de la información. (52) 

La técnica en investigación, se basan principalmente en la observación directa, que consiste en 

el registro organizado, válido y confiable de los comportamientos o conductas que se 

expresaran. (52)  

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

 

DEFINICION 

OPERACIONA

L 

 

 

DIMENSIONES  

 

 

INDICADORES  

 

 
ESCALAS DE 

MEDICIÓN   

 
ESCALA 

VALORATIV

A 

 

ANEMIA 

en las gestantes 

 

Se considera 

“anemia en el 

embarazo a un 

nivel de 

hemoglobina 

menor a 110 g/L”, 

asi lo define la 

OMS. (28) 

 

Se medirá la 

variable mediante 

una ficha de 

recolección de 

datos.  

 

 

ANEMIA LEVE 

 

 

ANEMIA 

MODERADA 

 

SI 

NO 

 

SI 

NO 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

10.0 - 10.9 

g/dL  

 

 

 

7.0 – 9.9 g/dL 

          

 

 

ESTILOS DE 

VIDA 

 

 

Un estilo de vida 

“es una forma 

general de Vida,  

 y se construye en 

relación a las   

condiciones de 

vida y habitos de 

cada persona que 

son influenciados 

por factores 

socioculturales y 

las características 

personales 

”,segun la OMS 

(36) 

 

 

 

 

 

 

Esta variable se 

medira mediante 

cuestionario. 

 

ALIMENTACIÓN  

 

ACTIVIDAD 

FÍSICA  

 

AUTOVALORACIO

N Y MANEJO DEL 

ESTRES 

  

RESPONSABILIDA

D EN SALUD 

 

 

 

No saludable 

Saludables 

  

Discontinua 

Continua 

 

          

No estable 

Estable 

 

 

No adecuadas 

Adecuadas 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

ESCALA DE 

LIKERT 

 

1 

2 

3 

4 
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3.7.1 Técnica 

La técnica que se utilizó para variable anemia fue la observación y para la variable estilos de 

vida en las gestantes fue la encuesta. 

La encuesta según Hernández Sampieri, consiste en un conjunto de preguntas sobre una o más 

variables que se va a medir (52)  

Los instrumentos utilizados para este estudio, fueron una ficha de recolección de datos para la 

variable anemia y para la variable estilos de vida, un cuestionario de perfil de estilos de vida 

(PEPS-I) modificado, el cual está basado en preguntar por el modo de vida de la gestante en 

relación a sus hábitos personales. 

El cuestionario según Hernández, Fernández y Baptista, es un recurso de medición que el 

investigador utiliza para anotar información y datos importantes sobre las variables de estudio. 

(52)    

La ficha de recolección de datos según Arias los instrumentos son medios materiales que se 

utilizan para recoger y guardar información. (54) 

Se utilizo una ficha de recolección de datos para recoger información de las historias clínicas 

de las gestantes participantes de este estudio, previa autorización del jefe del puesto de salud y 

la obstetra encargada del consultorio. 

3.7.2 Descripción de los instrumentos  

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos donde se recogió información 

de la variable anemia, para lo cual se revisaron las historias clínicas de las gestantes para 

conocer sus niveles de hemoglobina, además de otros datos como la edad, la paridad y el estado 

civil de las participantes. 

 La ficha de datos tiene la siguiente estructura:  



   

36 
 

Ficha de recolección de datos 

I . DATOS DE LA PACIENTE  

Edad 

Paridad  

Estado civil      

II. ANEMIA EN EL EMBARAZO :Se tomará como referencia lo indicado en la norma 

técnica de manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños ,adolescentes ,mujeres 

gestantes y puérperas del MINSA , donde clasifica la anemia en el embarazo en relación al 

nivel de la hemoglobina. 

Nivel de Hb:          g/dL 

Nivel de anemia por hemoglobina : 

• ANEMIA LEVE  

(valores entre 10.0 - 10.9 g/dL) 

• ANEMIA MODERADA   

(valores entre 7.0 - 9.9 g/dL). 

El cuestionario 

Para este estudio también se utilizó como instrumento un cuestionario estructurado de perfil de 

vida modificado, para la medición de la variable estilos de vida , el cual se aplicó a las gestantes 

participantes ,previa firma del consentimiento informado, con una duración aproximada de 8 

minutos.  

El instrumento de medición utilizado en este estudio  fue un cuestionario , que tuvo como 

referencia al “Cuestionario de perfil de vida de Nola Pender del año 1996” ,el cual fue adecuado  
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por Villena Saldaña Karla J. de la universidad de Nacional de Cajamarca ,en su tesis en el año 

2020,  con un  alfa de cronbach,(valor de 0,86) ,y adaptado para esta investigación, con un 

alpha de cronbach a ambas variables de estudio con un valor de 0.606 siendo este un valor alto, 

lo  que significa que tiene buena consistencia interna y es un instrumento aceptable . 

Este cuestionario está formado por 26 preguntas, dividido en cuatro dimensiones las cuales 

son:   alimentación,  actividad física, autovaloración y manejo del estrés y la responsabilidad 

en salud ,que forman parte de una escala que mide e identifica los estilos de vida en la mujer 

embarazada durante su vida diaria . 

 

El cuestionario nos permite identificar el modo en el que vive cada una de las gestantes en 

referencia a sus hábitos y decisiones personales que tome en su vida diaria . Las respuestas del 

cuestionario, se tiene 4 opciones . 

Nunca =1 

 A veces = 2 

 Frecuentemente = 3 

Rutinariamente = 4 

 

 # DIMENSIONES   N DE ITEMS  REACTIVOS 

1  

Alimentación 
 

8 

1,2,3,4,5,6,7,8 

2 Actividad física 5 9,10,11,12,13 

3 Autovaloración y manejo 

del estrés 

8 14,15,16,17,18,19,20,21 

4 Responsabilidad en salud 

(obstétricas ) 

 

5 22,23,24,25,26 



   

38 
 

 3.7.3 Validación 

La validación del instrumento se realizó a través de juicio de expertos, se contó con la 

aprobación de 3 obstetras expertos, la Dra. Leticia Gloria Marín Guevara,la Mg Benites Vidal 

Elvira Soledad y la Obstetra Marlene Camargo Camero, quienes evaluaron la coherencia de los 

ítems, se les entrego un cuadro de validación, una matriz de operacionalización de las variables 

y el instrumento para la validación correspondiente. 

3.7.4 Confiabilidad del instrumento  

La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la prueba del Alpha de cronbach a ambas 

variables de estudio, resultando un valor de 0.606, siendo este valor alto, significa que tiene 

buena consistencia interna, se aplicó también Alpha de Cronbach a las dimensiones de la 

variable estilos de vida, resultando un valor de (0.715), con una buena consistencia interna y la 

variable anemia, un valor  (0.434). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

En este estudio se llevó a cabo el análisis estadístico de los datos recolectados , para ello se 

obtuvieron estadísticas descriptivas e inferenciales para la presentación de los resultados y de 

igual manera se contrastaron con las hipótesis de estudio, según el programa estadístico SPSS, 

versión 25. Rho de Spearman y para la contrastación hipótesis de Spearman. 

3.9 Aspectos éticos  

El respeto :A todas las gestantes que formaron parte de este estudio, se les ofreció un trato 

cordial , respetando sus derechos , su dignidad y libre decisión. 

La confidencialidad: Nos comprometimos en proteger toda la información brindada por las 

participantes del estudio, no se buscó invadir la privacidad de las gestantes al momento de 

observar su comportamiento. 
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 La no coacción : Se respetó la libre decisión de las gestantes ,ninguna fue obligada a formar 

parte de esta investigación .  

Consentimiento informado: Se les informó a todas las gestantes participantes sobre el tema de 

estudio , se le entregó un consentimiento informado el cual fue firmado, aceptando de esta 

manera su libre participación, y el estar informada de los probables riesgos y beneficios.   

 

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS  

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados  

Estadísticos descriptivos de la variable estilos de vida 

 

Alimentació

n 

Actividad 

física 

Autoev. y 

manejo del 

estrés 

Resp. en 

salud 

V. estilos de 

vida 

N Válido 80 80 80 80 80 

Perdidos 0 0 0 0 0 

Media 18,81 7,61 19,36 11,04 56,83 

Mediana 18,00 7,50 19,00 10,00 56,00 

Moda 17 7 19 9 51 

Desv. Desviación 3,361 1,603 3,773 2,848 8,837 

Asimetría ,676 ,491 ,391 ,615 ,327 

Error estándar de asimetría ,269 ,269 ,269 ,269 ,269 

Curtosis ,460 ,349 -,335 -,415 -,259 

Error estándar de curtosis ,532 ,532 ,532 ,532 ,532 

 

Interpretación: 

Alimentación:  

• La media y la mediana son muy cercanas, lo cual indica una distribución bastante 

simétrica. La moda es ligeramente inferior a la media y la mediana, indicando una leve 

concentración de valores bajos. Tiene una distribución ligeramente sesgada a la 
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derecha, con valores más bajos más frecuentes. La variabilidad no es extrema, indica 

cierta homogeneidad en las respuestas. 

Actividad física: 

• La media, mediana y moda son casi iguales, lo que indica que la distribución es 

simétrica, con respecto a la desviación estándar las respuestas son bastante 

homogéneas, siendo una de las dimensiones con menor variabilidad. La mayoría de los 

participantes tienen valores cercanos al promedio. 

Autoevaluación y manejo del estrés: 

• La media y la mediana son muy cercanas, lo cual sugiere una distribución simétrica. La 

moda coincide con la mediana, lo que refuerza la simetría. Desviación estándar, siendo 

la más alta, indicando mayor variabilidad en las respuestas. La variabilidad en esta 

dimensión es mayor que en las demás, lo que sugiere diferencias individuales más 

marcadas en cómo las personas evalúan y manejan el estrés. Distribución bastante 

cercana a la normalidad, pero con una ligera dispersión mayor. 

Responsabilidad en salud: 

• Existe una pequeña diferencia entre la media y la mediana, lo que puede indicar una 

ligera asimetría, la moda es más baja, a comparación de la media y mediana, existe 

mayor frecuencia de valores bajos en esta dimensión. La asimetría sugiere que más 

personas tienen puntajes menores en responsabilidad en salud. 

Variable estilos de vida: 

•  Media y mediana están alineadas, lo que sugiere una simetría en la distribución. La 
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moda es más baja, lo que puede indicar que algunos valores inferiores son más 

frecuentes. La variabilidad es moderada, lo que significa que hay diferencias entre los 

participantes en sus estilos de vida. 

Histogramas de las dimensiones de la variable estilos de vida 
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Estadísticos descriptivos 

 

Estadísticos descriptivos de la variable anemia 

 Anemia leve 

Anemia 

moderada Variable anemia 

N Válido 80 80 80 

Perdidos 0 0 0 

Media 1,19 1,02 2,24 

Mediana 1,00 1,00 2,00 

Moda 1 1 2 

Desv. Desviación ,393 ,157 ,428 

Asimetría 1,632 6,202 1,257 

Error estándar de asimetría ,269 ,269 ,269 

Curtosis ,680 37,396 -,430 

Error estándar de curtosis ,532 ,532 ,532 
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Interpretación: 

• La anemia leve y moderada tienen valores promedio cercanos a 1, indicando que la 

mayoría de los casos se encuentran en los niveles más bajos. La variable de anemia 

tiene un valor de 2.24, ello sugiere que los valores suelen ser más altos en la escala 

total. 

• La mediana de 1 en anemia leve y moderada refuerza que al menos el 50% de los casos 

están en los niveles más bajos. Para la variable, la mediana de 2 indica una distribución 

más equitativa entre valores bajos y moderados. 

• En anemia leve y moderada, la moda es 1, lo que indica que el valor más comúnmente 

reportado es el más bajo dentro de cada dimensión. 

• La anemia leve tiene mayor dispersión (0.393) que la anemia moderada (0.157), lo que 

indica que los valores varían más en esta dimensión. La anemia moderada tiene la 

menor variabilidad, ello quiere decir que los valores están muy concentrados entorno a 

la media. 

• Valores positivos indican asimetría a la derecha, es decir, que los datos en su mayoría 

se concentran en valores bajos con pocos casos en valores más altos. 

• Existe una fuerte asimetría positiva en la anemia moderada, lo que indica que hay una 

gran cantidad de casos en los valores más bajos y pocos en niveles altos 

Tablas de frecuencia de la anemia leve y moderada 

 

Anemia leve 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 65 81,3 81,3 

SI 15 18,8 100,0 

Total 80 100,0  
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Interpretación: Se observa que 65 personas (81,3%) no presentan anemia leve y 15 personas 

(18,8%) sí presentan anemia leve. La gran mayoría de los participantes (81,3%) no presentan 

anemia leve, lo que indica que esta condición no es predominante en la muestra. Un 18,8% sí 

presenta anemia leve, lo que significa que aproximadamente 1 de cada 5 personas en el estudio 

tiene esta condición. 

Anemia moderada 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 78 97,5 97,5 

SI 2 2,5 100,0 

Total 80 100,0  

 

Interpretación:  

Se observa que 78 personas (97,5%) no presentan anemia moderada, 2 personas (2,5%) sí 

presentan anemia moderada. La anemia moderada es poco frecuente en esta muestra, con solo 

un 2,5% de los participantes afectados y la gran mayoría (97,5%) no presenta anemia 

moderada, lo que sugiere que esta condición no es común en la población analizada. 

Histogramas de las dimensiones de la variable anemia 
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Gráfico Q-Q plot de la variable estilos de vida 
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Interpretación: La mayoría de los puntos se alinean con la línea diagonal negra, ello indica 

que los datos encajan en gran medida a una distribución normal. No obstante, en los valores 

más bajos y más altos se observan pequeñas desviaciones, lo que sugiere la presencia de 

posibles valores atípicos o colas más pronunciadas de lo esperado en una distribución normal. 

 

Gráfico Q-Q plot de la variable anemia 

 

 
 

 

Interpretación: Los puntos no se alinean por completo con la línea diagonal, lo que sugiere 

ciertas desviaciones de la normalidad. En especial, se observa que algunos valores en los 

extremos se distancian de la línea, lo que podría indicar la existencia de valores atípicos o que 

la distribución de la variable anemia difiere de la normal. Esto sugiere que la variable podría 

no seguir un patrón de distribución normal. 

Estadísticos descriptivos de las variables sociodemográficas 

 

Estadísticos descriptivos de la edad 

 N Media Desv. Desviación 

Edad 80 29,76 6,210 

N válido (por lista) 80   

 

 

Interpretación: La mayoría de las participantes tienen edades entre los 23 y 36 años, con un 

promedio cercano a los 30 años. La variabilidad en la edad es moderada, lo que indica que, 
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aunque existen algunas diferencias entre los individuos, la mayoría pertenece a un grupo etario 

relativamente uniforme. 

 

Estadísticos descriptivos del estado civil 

 N Media Desv. Desviación 

Estado civil 80 1,31 ,648 

N válido (por lista) 80   

 

Interpretación: La mayoría de los participantes son convivientes, ya que la media está más 

cerca de este valor. Existe una proporción menor de personas solteras, pero aún sigue siendo 

significativa. Pocas personas están casadas, ya que, si hubiera más, la media estaría más 

cercana a 2 o 3. La variabilidad en el estado civil es moderada, pero no extrema, lo que indica 

que la muestra es relativamente homogénea en cuanto a esta característica. 

 

Estadísticos descriptivos de la paridad 

 N Media Desv. Desviación 

Paridad 80 2,51 1,350 

N válido (por lista) 80   

 

Interpretación: El número promedio de hijos por participante es 2,51, lo que indica que la 

mayoría tiene alrededor de 2 a 3 hijos, esto sugiere que la población estudiada tiene, en 

promedio, una paridad relativamente baja a moderada. Un valor de 1,350 indica que hay una 

dispersión moderada en el número de hijos, es decir, hay participantes con más o menos hijos, 

pero sin una variabilidad extrema, es decir, la gran mayoría tendría entre 1 y 4 hijos, algunos 

casos con 5 o más, pero en menor proporción. 
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PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 

Variable estilos 

de vida Variable anemia 

N 80 80 

Parámetros normales Media 56,83 2,24 

Desv. Desviación 8,837 ,428 

Máximas diferencias extremas Absoluto ,080 ,473 

Positivo ,080 ,473 

Negativo -,040 -,290 

Estadístico de prueba ,080 ,473 

Sig. asintótica(bilateral) ,200 ,000 

 

Interpretación: 

Se usará la prueba de Kolmogorov -Smirnov debido a que se tiene una muestra mayor a 30 

personas, siendo estas 80 participantes. 

• La variable estilos de vida: podría seguir una distribución normal, ya que su p-valor 

(0,200) es mayor a 0.05. 

• La variable anemia: no sigue una distribución normal, ya que su p-valor (0,000) el 

cual es menor a 0.05. 

• Se concluye : Dado que una variable no sigue una distribución normal, se debe 

utilizar el Rho de Spearman. 
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CORRELACIONES 

• Respondiendo al objetivo general  

TABLA 1 

 

Correlaciones entre las variables de estudio 

 

Variable 

estilos de 

vida 

Variable 

anemia 

Rho de Spearman Variable estilos de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,320 

 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 80 80 

Variable Anemia Coeficiente de 

correlación 

-,320 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 80 80 

H1:Existe una correlación significativa entre los estilos de vida y la anemia en las mujeres 

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024 . 

HO:No existe una correlación significativa entre los estilos de vida y la anemia en las mujeres 

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada , en el periodo 2024 . 

 

Interpretación  

• El coeficiente de correlación de Spearman tuvo un valor de -0,320, esto indica que hay 

una correlación negativa débil a moderada entre las variables de estudio, ello significa 

que a medida que los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia tienden a disminuir, 

existiendo una relación inversa. Dado que el valor de p (0,004) es menor que(0,05),la 

hipótesis nula se rechaza , ello quiere decir que si hay una correlación significativa entre 

los estilos de vida y la anemia. 
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• Respondiendo al objetivo específico 1 

 

TABLA 2  

 

Correlaciones entre anemia leve y la dimensión alimentación. 

 Anemia leve Alimentación 

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,206 

Sig. (bilateral) . ,066 

N 80 80 

Alimentación Coeficiente de 

correlación 

-,206 1,000 

Sig. (bilateral) ,066 . 

N 80 80 

H1:Hay una correlación significativa entre la alimentación y anemia leve en las mujeres 

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024. 

H0:No hay una correlación significativa entre la alimentación y anemia leve en las mujeres 

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada , en el periodo 2024. 

 

Interpretación 

El coeficiente de correlación de Spearman resulta -0,206, este valor muestra que existe una 

correlación negativa muy débil entre alimentación y anemia leve, es decir, a medida que la 

alimentación mejora, los niveles de anemia leve tienden a disminuir, sin embargo, la relación 

es muy débil, ello sugiere que la alimentación no es un factor que este muy asociado con la 

presencia de anemia leve en la muestra.  

Siendo el valor de p (0,066) mayor que (0,05), la hipótesis nula no se rechaza , lo cual significa 

que no existe la evidencia suficiente para afirmar que una variable influya en la otra variable. 
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• Respondiendo al objetivo específico 2 

 

TABLA 3  

H1: Existe una correlación significativa entre la actividad física y la anemia leve en las mujeres 

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024. 

H0:No existe una correlación significativa entre la actividad física y la anemia leve en las 

mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024. 

 

Interpretación  

El coeficiente de Spearman resultó 0,094,indica una correlación positiva extremadamente 

débil, ello demuestra que a medida que una variable aumenta, la otra suele a aumentar también, 

pero la relación es poca. Dado que el valor de p (0,406) es mayor que (0,05), no se rechaza la 

hipótesis nula, esto indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que hay una relación 

significativa entre las variables analizadas. 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones entre anemia leve y la dimensión actividad física. 

 Anemia leve 

Actividad 

física 

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,094 

Sig. (bilater.) . ,406 

N 80 80 

Actividad física Coeficiente de 

correlación 

,094 1,000 

Sig. (bilater.) ,406 . 

N 80 80 
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• Respondiendo al objetivo específico 3 

 

TABLA 4  

 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

H1:Hay una correlación significativa entre autovaloración y manejo del estrés y la anemia leve 

en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024. 

H0: No hay una correlación significativa entre la autovaloración y manejo del estrés y la anemia 

leve en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024.  

 

Interpretación 

Su coeficiente de Spearman es -0,229,ello demuestra una correlación negativa débil, es decir, 

que cuando una variable aumenta, la otra variable disminuye , pero la relación no es fuerte. 

Siendo el valor de p (0,041) menor que (0,05), se rechaza la hipótesis nula, y se confirma que 

existe una correlación significativa entre las variables, pero la relación es débil. 

 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones entre A .leve y la autovaloración y manejo del estrés. 

 Anemia leve 

Autoev. y 

manejo del 

estrés 

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,229* 

Sig. (bilateral) . ,041 

N 80 80 

Autoval. y manejo del 

estrés 

Coeficiente de 

correlación 

-,229* 1,000 

Sig. (bilateral) ,041 . 

N 80 80 
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• Respondiendo al objetivo especifico 4 
 

TABLA 5 

 

Correlaciones entre anemia leve y la dimensión responsabilidad en salud 

 Anemia leve 

Responsab. 

en salud 

Rho de Spearman Anemia leve Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,286* 

Sig. (bilateral) . ,010 

N 80 80 

Responsabilidad en 

salud 

Coeficiente de 

correlación 

-,286* 1,000 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 80 80 

 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

H1:Existe una correlación entre la responsabilidad en salud y la anemia leve en las gestantes 

que acudieron al Puesto de salud La Rinconada , en el periodo 2024 . 

H0: No existe una correlación significativa entre la responsabilidad en salud y la anemia leve 

en las gestantes que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024. 

 

Interpretación  

Un coeficiente de Spearman -0,286, nos señala una correlación negativa débil a moderada, es 

decir, una variable aumenta, la otra disminuye . Cuando el valor de p (0,010) es menor que 

(0,05), ello significa que la correlación es estadísticamente significativa, por lo que se rechaza 

la hipótesis nula, es decir, se demuestra una correlación negativa significativa entre la anemia 

leve y la responsabilidad en salud . 
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• Respondiendo al objetivo específico 5 
 

TABLA 6  

 

Correlaciones entre anemia moderada y la dimensión alimentación 

 

Anemia 

moderada Alimentación 

Rho de Spearman Anemia moderada Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,136 

Sig.(bilateral) . ,229 

N 80 80 

Alimentación Coeficiente de 

correlación 

-,136 1,000 

Sig. (bilateral) ,229 . 

N 80 80 

 

H1:Hay una correlación significativa entre la alimentación y la anemia moderada en las 

mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024 . 

H0: No hay una relación significativa entre anemia moderada y la alimentación en las mujeres 

embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 2024. 

 

Interpretación  

El valor obtenido en Rho de Spearman es -0,136, que indica una correlación negativa débil 

entre las variables analizadas. El p-valor (0,229) es mayor a 0,05, aceptamos la hipótesis 

nula, ello quiere decir que no hay evidencia para poder rechazar la hipótesis nula. 
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• Respondiendo al objetivo específico 6 

 
 

TABLA 7 
 

 

H1: Existe una correlación significativa entre la actividad física y la anemia moderada en las 

mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024. 

H0: No existe una correlación significativa entre la actividad física y la anemia moderada en 

las mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada, en el periodo 2024. 

Interpretación 

Se observa que el coeficiente de correlación es -0,094 ,entre anemia moderada y actividad 

física, este valor nos señala que hay una correlación negativa muy débil entre ambas 

variables. El valor de significancia es 0,008, lo cual es menor que el p-valor de 0,05, lo que 

indica que esta relación es estadísticamente significativa, rechazando la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones entre anemia moderada y la dimensión actividad física 

 

Anemia 

moderada 

Actividad 

física 

Rho de Spearman Anemia moderada Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,094 

Sig. (bilater.) . ,008 

N 80 80 

Actividad física Coeficiente de 

correlación 

-,094 1,000 

Sig. (bilater.) ,008 . 

N 80 80 
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• Respondiendo al objetivo especifico 7 

 

TABLA 8  

 

 

H1: Existe una correlación significativa entre la autovaloración y manejo del estrés y la anemia 

moderada en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 

2024. 

H0: No hay una correlación significativa entre la autovaloración y manejo del estrés y la anemia 

moderada en las embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 

2024.  

Interpretación : 

La correlación entre anemia moderada y autovaloración y manejo del estrés tiene un Rho de 

Spearman igual a (-0,131), es decir, existe una relación negativa y débil entre las variables. 

Como el valor de significancia es (0,248) y es mayor a (0,05), no se rechaza la hipotesis nula 

,ya que falta evidencia para hacerlo. 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones entre A. Moderada y la dimensión Autoval. 

 y manejo del estrés.  

 

Anemia 

moderada 

Autoev. y 

manejo del 

estrés 

Rho de Spearman Anemia moderada Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,131 

Sig. (bilateral) . ,248 

N 80 80 

Autoval. y manejo del 

estrés 

Coeficiente de 

correlación 

-,131 1,000 

Sig. (bilateral) ,248 . 

N 80 80 
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• Respondiendo al objetivo específico 8 

 

TABLA 9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Correlaciones entre anemia moderada y la dimensión responsabilidad en salud 

 

Anemia 

moderada 

Responsab. 

en salud 

Rho de Spearman Anemia moderada Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,243* 

Sig. (bilateral) . ,030 

N 80 80 

Responsab. en salud Coeficiente de 

correlación 

-,243* 1,000 

Sig. (bilateral) ,030 . 

N 80 80 

 

H1: Existe una correlación significativa entre la responsabilidad en salud y la anemia moderada 

en las mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el periodo 

2024. 

H0: No existe una correlación significativa entre la responsabilidad en salud y la anemia 

moderada en las mujeres embarazadas que acudieron al Puesto de salud La Rinconada ,en el 

periodo 2024. 

 

Interpretación  

Según los datos se determina que existe una correlación negativa débil pero significativa entre 

anemia moderada y responsabilidad en salud. Dado que el valor de significancia (0,030) el cual 

es menor a 0,05, la hipótesis nula se rechaza, lo que significa que existe una relación entre las 

variables , sin embargo, la relación es baja lo que podría estar siendo influenciada por otros 

factores. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LA RINCONADA PERIODO 2024 

Gráfico 1 Según la variable sociodemográfica del estado civil: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación : 

En este grafico 1, se puede observar según la variable sociodemográfica estado civil, que las 

gestantes que participaron de esta investigación en su mayoría en un 78,75 % (63) fueron de 

estado civil conviviente, seguido por un 11,25 % (9) de gestantes quienes son solteras y por 

último un 10% (8) de las gestantes son casadas. 

Gráfico 2    Según la variable sociodemográfica de edad: 
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Interpretación: 

En el grafico 2, se puede observar según la variable edad, las gestantes participantes de la 

investigación en su mayoría son adultos jóvenes con un 47,5% (38), seguido por un 43,75% 

(35) de jóvenes adultos, gestantes adolescentes un 7,5 % (6) y por último un 1,25% (1) fue 

gestante en la etapa adulta. 

Gráfico 3   Según la variable sociodemográfica de paridad: 

 

 

 

 

 

 

 

En el grafico 3 se puede observar según la variable obstétrica paridad, que las gestantes que 

participaron en esta investigación en un mayor porcentaje 31,25 % (25) tuvieron 2 partos, 

seguido de un 23,75% (19) de gestantes tuvieron 3 partos, un 15% (12) de las gestantes tuvieron 

4 partos, mientras que un 13,75% (11) de las gestantes tuvieron un parto, el 8,75% (7) tuvieron 

5 partos, y por último un 7,50% (6) de las gestantes participantes de esta investigación no 

tuvieron ningún parto. 
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4.1.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS  

Los resultados de esta investigación nos permitieron identificar la relación que hay entre la 

anemia y los estilos de vida en 80 gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al PS   

LA RINCONADA, en el periodo 2024. 

En este estudio se encontró que existe una correlación negativa débil a moderada entre las 

variables anemia y estilos de vida , valor de correlación de Spearman -0,320 ,ello significa que 

a medida que los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia tienden a disminuir, con ello 

podemos concluir que si existe una relación significativa entre los estilos de vida y anemia en 

las gestantes resultados que son similares a los encontrados en el estudio realizado  por Paz 

(2018)  donde  encontró una asociación significativa al 95% de confianza (p<0.05) entre 

los estilos de vida y el nivel de hemoglobina las gestantes atendidas en un centro de salud ,ello 

demostró que aquellas que presentaron un estilo de vida saludable tuvieron en su mayoría 

valores normales de hemoglobina; mientras que las que tenían un estilo de vida poco y no 

saludable, presentaron anemia leve en su mayoría.(16) 

 Otro estudio con resultado similar al nuestro que demostró que los estilos de vida están 

asociados a la prevalencia de anemia durante el embarazo, fue el realizado por Pérez 

(2022)quien determinó que no existe asociación entre la alimentación saludable y el aumento 

de la prevalencia de anemia ferropénica durante el embarazo (valor de 0.537 ) lo cual indica 

que no existe significancia estadística entre las variables.(11)Se concluye que si las gestantes 

mejoran sus estilos de vida  y son  saludables durante el embarazo, disminuyen la probabilidad 

de padecer anemia, es decir ,si se alimentan adecuadamente  , realizan ejercicios, cuidan su 

salud, viven con menos estrés, todo ello será positivo , ya que se ha demostrado que  hay una 

relación significativa entre las variables anemia y estilos vida . 

Respecto a la variable anemia en las gestantes en nuestro estudio se encontró que 15 gestantes 

presentaron anemia leve un(18,8%),anemia moderada un (2,5%) , y el (78,7%) no padece 
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anemia, sobre la edad de las  gestantes la mayor parte tienen edades comprendidas entre los 23 

y 36 años ,el estado civil la mayoría son convivientes un 78,8%,  resultados similares a los 

encontrados por Quintana y Calvo( 2019 )en su estudio donde se observó una mayor proporción 

de gestantes con anemia leve que moderada y ningún caso de anemia severa como en nuestro 

estudio, sobre la edad y estado civil de las gestantes  estuvieron alrededor de los 25 años y eran 

amas de casa .(15) 

Un estudio con resultado distintos al nuestro fue la investigación realizada por Lizarbe en el 

2021,donde identifico una prevalencia de anemia leve en el 82% de las gestantes, quienes 

tenían más de 19 años y tenían pareja. Se llega a la conclusión que la anemia es un problema 

constante en la salud de las gestantes, sobre todo la anemia leve ,la cual presenta en mayor 

proporción en las mujeres adulto jóvenes en edad reproductiva, en su mayoría de estado civil 

convivientes y amas de casa. (14) 

Respecto a la relación que pueda existir entre anemia leve y alimentación este estudio 

determinó que  existe una correlación negativa muy débil entre las variables , con un coeficiente 

de correlación de Spearman es (-0,206), es decir, a medida que la alimentación mejora, los 

niveles de anemia leve tienden a disminuir, ello significa que la alimentación no está 

fuertemente asociado con la presencia de anemia leve en las gestantes ,resultados distintos a 

los que se tuvo  la investigación realizada por Pérez (2022) donde se determinó que existe una 

asociación entre la alimentación en base a comida chatarra y el aumento de la prevalencia de 

anemia ferropénica durante el embarazo en las gestantes con un valor de (0.043), lo cual 

determinó que existe significancia estadísticamente entre  la alimentación con comida chatarra 

y la prevalencia  de anemia, es decir que una  alimentación  no saludable tiene relación con la 

anemia  en el embarazo.(11), mientras que el trabajo realizado por Quintana y Calvo (2019), 

encontró que ciertos factores alimenticios, se relacionaron con la anemia en las gestantes , se 

analizó si las embarazadas conocían  sobre los  alimentos fuente de hierro ,si consumían  
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alimentos como la sangrecita, las carnes, leguminosas, vitamina C y alimentos fuente de 

carotenos y la combinación de estos ,que las menestras debían combinarse con algún alimento 

cárnico, obteniendo una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa . Se 

halló relación entre consumo de menestras con vísceras, (rho= 0,219; p=0,016), con pescado 

(rho=0,250; p=0,006) y con alimentos fuente de carotenos (rho= 0,344; p< 0,001)y se encontró 

relaciones no saludables en el consumo de infusiones con leguminosas (rho= 0,210; p= 0,021) 

y de bebidas industrializadas con comida rápida (rho= 0,355; p< 0,001).(15). Se concluye que 

la alimentación es un factor que tienen relación con la anemia ya que el consumir alimentos 

saludables, ricos en hierro (menestras, sangrecita, hígado, etc.), con fuentes de caroteno 

(zanahoria, calabazas, papaya, naranjas etc.) ayudan a disminuir la probabilidad de padecer   

anemia durante el embarazo según los estudios realizados.  

En nuestro estudio respecto a la relación  entre actividad física y anemia leve en las gestantes 

se encontró una correlación positiva extremadamente débil, con un  valor de Spearman de 

0,094,ello quiere decir que las variables se mueven en el mismo sentido ,aumenta la actividad 

física, aumenta la probabilidad de anemia leve, la relación es poca, y hace falta de evidencia 

para afirmar que existe una relación significativa entre las variables, resultado distinto al 

realizado por Bernuy y Morey (2020) el cual demostró que no  hay relación entre actividad 

física y  el nivel de hemoglobina en las gestantes de los CS América y CS San Antonio donde 

realizo su estudio, no fue estadísticamente significativa según la prueba Tau-b de  Kendall, se 

determinó  que no existió relación significativa con valor de significancia bilateral (p>0.05) en 

ambos centros de salud (12) .Se concluye que el realizar actividad física durante el embarazo 

no está fuertemente relacionado con la anemia leve, se debería realizar más estudios.  

Respecto a la anemia leve  y la autovaloración  y manejo del estrés y la relación que hay entre 

ellas  , este estudio  determinó que existe una correlación negativa débil, un valor de Spearman 

(rho -0,229) ,esto indica que mientras aumenta la probabilidad de anemia leve cuando 
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disminuye la autovaloración y  manejo del estrés en la gestante o viceversa , ello significa que 

existe una relación significativa, pero esta es  débil ,mientras que en la tesis realizada por Cano 

y Guevara en el (2021) donde se determinó que los estilos de vida  de las gestantes eran 

saludables, entre ellos la autoevaluación y el manejo del estrés , el 66% de las embarazadas se 

relajan cada día, el 86% no realizan relajación o meditación diariamente, si cuentan sus 

problemas y preocupaciones a su familia o amigos un  58% , demuestran afecto a su esposo o 

familiares un 100% y al 98% les gusta demostrar y que le demuestren afecto con caricias y 

abrazos ,determinando asi que las gestantes llevan estilos de vida saludables. (13),el estudio no 

lo relacionó con anemia leve , como en nuestra investigación que determinó que, si existe una 

relación entre la anemia leve y la autoevaluación y manejo del estrés,  con ello podemos 

concluir que, si hay relación entre las variables ,es decir ,es importante que las gestantes lleven 

un adecuado manejo del estrés durante la gestación , ello ayudará a disminuir la probabilidad 

de una anemia leve . 

Con respecto a la variable  responsabilidad en salud y la anemia leve en las gestantes ,nuestro 

estudio determinó una correlación negativa débil a moderada, lo que indica que mientras una 

variable aumenta ,la otra variable disminuye ,con un valor de p 0,010 ,que significa que existe 

una correlación estadísticamente significativa entre anemia leve y la responsabilidad en salud 

,resultado similar al estudio realizado  por  Sharma (2024) en el cual se analizó factores 

sociodemográficos, obstétricos y nutricionales en la gestación,se utilizó un cuestionario de 

puntuación de Diversidad dietética mínima para mujeres ,el cual evalúa la diversidad dietética 

de las mujeres  , lo que determinó este estudio fue anemia el 48,84 % de sus gestantes y dentro 

de ellas (25,84 % leve, 15,85 %, moderada y 7,2 % grave), sobre  la edad  de las gestantes 

fueron  entre 18 y 43 años , sobre su paridad   osciló entre 0 y 6. Se encontró que el tener una 

dieta vegetariana fue un factor de riesgo para padecer anemia ,siendo el 49,3 % vegetarianas, 

dentro de las cuales la mayoría eran anémicas. El consumo de calorías, proteínas y hierro en 
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las gestantes anémicas fue menor, puntaje (4,2) en anemia leve, con un valor (3,5) en anemia 

moderada y solo (2,2) en anemia grave. El puntaje del MDD-W fue significativamente menor 

en las embarazadas anémicas, siendo menor en gestantes con anemia severa. (17) Con ello se 

puede concluir que el tener conocimiento de llevar una alimentación saludable, con alimentos 

variados que brinden los nutrientes necesarios, es decir que la gestante sea responsable del 

cuidado de su salud, de lo que debe consumir durante el embarazo va a disminuir la 

probabilidad de padecer anemia leve como también anemia moderada. 

Sobre la relación  entre la alimentación y la anemia moderada en nuestro estudio se encontró 

una correlación negativa débil entre las variables, con un valor obtenido en Rho de Spearman 

es (-0,136 ), el (p-valor 0,229), lo que indica que no existe relación significativa entre anemia 

moderada y la alimentación en las gestantes ,a diferencia del estudio de Quintana y Calvo 

(2019) donde se encontró que el consumo de carnes y vísceras, pescado y menestras fue similar 

entre los grupos de gestantes ,sin anemia ,con anemia leve , pero aquellas con anemia moderada 

tuvieron un ligero menor consumo significativo de alimentos fuente de carotenos. (15) 

 Existe evidencia científica de que los alimentos fuente de carotenos y la vitamina A ayudan a 

fijar mejor el hierro. Se concluye que consumir alimentos fuente de carotenos, además de los 

alimentos ricos en hierro como sangrecita, pescado, menestras, carnes en conjunto, ayudan a 

mejoran los niveles de hemoglobina, y por tanto a disminuir los niveles de anemia en el 

embarazo. 

Respecto a la relación que puede existir entre la actividad física y anemia moderada en las 

gestantes ,se encontró una correlación negativa muy débil entre las variables , el coeficiente de 

correlación entre la variable es (-0,094 ),valor de significancia es (0,008), se concluye que 

existe relación significativa entre anemia moderada y la actividad física en las gestantes, ,ello 

quiere decir que si aumenta la actividad física disminuye la probabilidad de anemia moderada 
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o viceversa  ,resultado diferente al  estudio realizado por Bernuy y Morey (2020) donde no se 

encontró correlación estadísticamente significativa (p>0.05)  entre las variables (12).   

Y respecto a la relación que hay entre autovaloración y manejo del estrés con la anemia 

moderada, se demostró que existe una relación negativa y débil entre las dos variables, cuyo 

valor de Rho de Spearman es (-0,131) ,lo cual significa que no se ha encontrado suficiente 

evidencia para rechazar que exista una relación entre la anemia moderada y autoevaluación y 

manejo del estrés en las mujeres embarazadas. En conclusión, controlar mejor el estrés, mejorar 

la autoestima en las gestantes, va ser positivo durante el embarazo, es decir cuanto mejor sea 

el manejo del estrés y la autovaloración en la gestante va disminuir la probabilidad de tener 

anemia moderada, deberían realizarse más investigaciones ,ya que las participantes con anemia 

moderada en este estudio eran muy pocas . 

Por otro lado,  la relación  que puede existir entre responsabilidad en salud y anemia moderada 

nuestro estudio determinó que si existe relación entre las variables,  a pesar de existir una 

correlación negativa débil pero significativa con un valor de significancia (0,030) ,en la tesis 

realizada por Cano y Guevara (2021) la cual tuvo por finalidad determinar los estilos de vida 

en las gestantes atendidas en un puesto de salud, los resultados obtenidos fueron  que el 94% 

de las gestantes no conocía su nivel de colesterol, no seleccionan sus comidas antes de 

consumirlas , por lo tanto  la responsabilidad en salud no era la adecuada , ese estudio  no lo 

relaciono  con la anemia como en esta  investigación que también  evaluó estos puntos.  Se 

concluye que es importante que las gestantes sean responsables con el cuidado de su salud 

durante el embarazo ya que ello tiene relación tanto con la anemia leve y la anemia moderada 

según este estudio. 
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CAPÍTULO V:  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. CONCLUSIONES  

En conclusión la presente investigación acerca de anemia durante el embarazo y la  

relación que hay con los estilos de vida en las gestantes que acudieron a sus atenciones 

prenatales al PS la Rinconada en el periodo 2024,determina que  las gestantes se 

encuentran entre los 23 y 36 años  de edad, en su mayoría son adultas jóvenes, de estado 

civil conviviente el 78,75 %,sobre su paridad la mayoría tiene en promedio entre 2 a 3 

hijos, el18,8% de embarazadas tenian anemia leve , un 2,5 % anemia moderada y el 

78,7% no padece anemia, determinando así que aproximadamente   1 de cada 5 

gestantes padece de anemia leve. 

1. Se identifica que, si hay una correlación significativa entre los estilos de vida y la 

anemia en las mujeres embarazadas que acudieron a sus atenciones prenatales al puesto 

de salud la Rinconada, el valor de correlación de Spearman fue (-0,320), lo que indica 

una correlación negativa débil a moderada pero significativa entre las variables, es 

decir, si los estilos de vida mejoran, los niveles de anemia tienden a disminuir y 

viceversa, corroborando de esta manera la hipótesis. 

2. Se identifica  que existe relación entre la alimentación y la anemia leve en las gestantes  

pero esta es muy débil,no es significativa , es decir existe una correlación negativa muy 

débil entre las variables, se halló un valor  de correlación de Spearman (-0,206), lo cual 

indica que si la alimentación mejora o es saludable , los niveles de anemia leve 

disminuyen, pero no hay la evidencia suficiente para afirmar que la alimentación está 

fuertemente asociada con la presencia de anemia leve en las gestantes participantes de 

nuestra investigación. 

3. Se reconoce que la relación es poca, no significativa entre actividad física y anemia 

leve en las gestantes, es decir se encontró una correlación positiva extremadamente 
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débil ,con un coeficiente de Spearman de (0,094),ello significa que ambas variables 

tienden a dirigirse en el mismo sentido , el valor de p (0,406) ,ello indica que no se 

puede afirmar que existe una relación significativa entre las variables , quiere decir que 

el realizar actividad física no necesariamente se relaciona con la anemia leve en las 

gestantes de nuestro estudio . 

4. Se determina que hay una relación significativa entre la anemia leve y la autovaloración 

y manejo del estrés en las gestantes de este estudio, pero esta no es fuerte ,existiendo  

una correlación negativa débil ,con un Rho de Spearman (-0,229) ,lo que significa que, 

si aumenta una variable , la otra disminuye, es decir sí mejora o es estable la 

autovaloración y manejo del estrés, disminuye la probabilidad de anemia leve en las 

gestantes de nuestro estudio y viceversa . 

5. Se establece que, si hay una relación significativa entre la anemia leve y la 

responsabilidad en salud en las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al 

puesto de salud la Rinconada periodo 2024, con un coeficiente de Spearman de (-

0,286), ello indica una correlación negativa a moderada, es decir , si es adecuada la 

responsabilidad en salud de nuestras gestantes ,disminuye la probabilidad de anemia 

leve.  

6. Se identifica que, no existe relación significativa entre la alimentación y la anemia 

moderada en las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al puesto de salud 

la Rinconada en el periodo 2024, con un valor de Rho de Spearman de (-0,136), lo cual 

indica una correlación negativa débil, no existe una correlación significativa entre las 

variables de nuestro estudio. 

7. Se reconoce que, si existe relación significativa entre la actividad física y la anemia 

moderada en las gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales al Puesto de salud 

la Rinconada, con un Rho de Spearman (-0,094), ello significa una correlación negativa 
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muy débil entre las variables, es decir si aumenta o es continua la actividad física en las 

gestantes, disminuye la probabilidad de anemia moderada y viceversa.   

8. Se determina en este estudio que hay una relación débil entre la autovaloración y 

manejo del estrés y la anemia moderada en las mujeres embarazadas ,con valor de Rho 

de Spearman de (-0,131), con una correlación negativa débil, es decir si una variable 

aumenta, la otra disminuye, y viceversa, su valor de significancia es(0,248), ello indica 

que no hay la suficiente evidencia para afirmar que no exista relación con significancia 

entre las variables de estudio. 

9. Se establece que, si hay una relación significativa entre la anemia moderada y la 

responsabilidad en salud en las embarazadas que acudieron a sus atenciones prenatales 

al puesto de salud la Rinconada, periodo 2024, con una correlación negativa débil pero 

significativa entre las variables, es decir si la responsabilidad en salud mejora o es 

adecuada, la probabilidad de anemia moderada disminuye en las gestantes, pero esta 

relación es baja ya que puede estar influenciada por otros factores. 

 

5.2.RECOMENDACIONES  

Al finalizar esta investigación , después de analizar los resultados se recomienda lo siguiente : 

1. Como obstetras debemos concientizar a las gestantes la importancia de acudir a sus 

atenciones prenatales, orientarlas y brindarles consejería de como tener estilos de vida 

saludables durante el embarazo como una buena alimentación, realizar actividad física, 

manejar el estrés de manera adecuada, fortalecer su autoestima y ser responsable sobre 

el cuidado de su salud ,ya que es una manera de prevenir la anemia. 

2. A las gestantes, sensibilizarlas y educarlas para que lleven una alimentación saludable 

y balanceada con alimentos ricos en hierro como la sangrecita, bazo, hígado, pescado, 
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leguminosas y alimentos fuentes de caroteno, que ayudan a una mejor absorción del 

hierro, ya que ello ayudara a prevenir la anemia durante el embarazo. 

3. A las gestantes impulsarlas a que realizen actividad física mínimo 3 veces por semana 

o 150 minutos semanales, ya que es bueno para su salud, ayuda a mejorar su estado 

físico, evita el sobrepeso, mejora la tonicidad de los músculos, evitando así 

complicaciones durante su embarazo.  

4. A los profesionales de la salud trabajar en equipo, implementando talleres de apoyo 

emocional, refuerzo de la autoestima en las gestantes, incluyendo actividades de 

relajación y meditación ,ello ayudara a reducir el estrés promoviendo un embarazo 

saludable.  

5. A los profesionales de la salud enfatizar en las gestantes la responsabilidad en el 

cuidado de su salud, asistiendo a sus controles prenatales, el realizarse sus exámenes 

cuando sean indicados, conocer sus valores de hemoglobina, alimentarse bien, 

reconocer los signos de alarma del embarazo, todo ello ayudara a prevenir 

enfermedades como la anemia y otras complicaciones durante el embarazo que afecten 

a la madre y el feto. 

6. Al MINSA implementar estrategias de promoción en alimentación saludable y 

campañas de prevención de anemia en las gestantes, además de capacitar a los 

profesionales de salud para mejorar la atención. 

7. A las gestantes se recomienda realizar ejercicio físico durante el embarazo empezar por 

sesiones cortas de actividad física como caminar y luego ir aumentando gradualmente 

en duración frecuencia e intensidad, siempre en cuando no exista alguna condición 

obstétrica de riesgo, la cual le impida realizarlo.  
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8. Al MINSA promover talleres o grupos de apoyo para las gestantes, sobre técnicas de 

autocuidado personal, control y manejo del estrés, poner énfasis en aquellas gestantes 

que durante la atención prenatal muestren algún signo de depresión, estrés o ansiedad. 

9. A las gestantes educarlas sobre la importancia de los cuidados que debe tener durante 

el embarazo, el ser responsables con su salud, ya que ello ayudara a disminuir el riesgo 

de enfermedades como la anemia, que pueden traer consecuencias en la salud de la 

madre y el feto. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO DE ANEMIA Y ESTILOS DE VIDA EN LAS GESTANTES 
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ANEXO 7 
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