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Resumen 

 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados 

a la anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Paramonga en los años 2022 y 2023”. 

Material y método: el método de estudio usado fue de tipo descriptivo correlacional, básico, 

con un enfoque cuantitativo, investigación básica con diseño no experimental de corte 

transversal; la población fue de 324 gestantes y la muestra fue de 110 que cumplieron las 

condiciones de gestantes con anemia. Resultados: En factores de riesgo sociodemográficos: 

La edad de las gestantes con mayor incidencia de anemia fue de 18 a 29 años con 46.4%, 

procedencia urbana en un 94.5%, estado civil conviviente con un 65.5%, ocupación ama de 

casa en un 65.5%, nivel de instrucción secundaria en un 61.8%; en los factores obstétricos se 

tienen: Inicio del control pre natal en el segundo trimestre en un 50.9%, control prenatal mayor 

a 6 controles en un 42.7%, número de gestaciones en un 47.3%, paridad multípara en un 45.5%, 

periodo intergenésico corto en un 41.8%, índice de masa corporal pregestacional con sobrepeso 

en un 47.3%; además se encuentra mayor presencia de anemia leve en las gestantes en un 

71.8%. Conclusión: Existen factores de riesgo asociados a la anemia las cuales se encuentra 

en los factores sociodemográficos como la ocupación y nivel de instrucción de la gestante con 

un nivel de significancia de 0.000 y 0.044 respectivamente; y en los factores obstétricos 

presentes en las gestaciones, la paridad, el periodo intergenésico y el índice de masa corporal 

pregestacional con un nivel de significancia de 0.047, 0.040, 0.030 y 0.007 respectivamente. 

Palabra clave: Factores de riesgo, anemia, gestantes. 
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Abstract 

 

The objective of this research was: “to determine the risk factors associated with anemia 

in pregnant women attended at the Paramonga Health Center in the years 2022 and 2023”. 

Method: the study method used was descriptive, correlational, basic, with a quantitative 

approach, basic research with a non-experimental cross-sectional design; the population was 

324 pregnant women and the sample was 110 that met the conditions of pregnant women with 

anemia. The results: in sociodemographic risk factors: age of the pregnant women with the 

highest incidence between 18 and 29 years of age (46.4%), urban origin (94.5%), cohabiting 

marital status (65.5%), housewife occupation (65.5%), high school education (61.8%); in the 

obstetric factors, the following were found: the following obstetric factors were found among 

the obstetrical factors: 50.9% of the pregnant women started prenatal care in the second 

trimester, 42.7% had more than 6 prenatal care visits, 47.3% had a number of pregnancies, 

45.5% had multiparous parity, 41.8% had a short intergestational period, 47.3% had a normal 

pregestational body mass index, and 71.8% had a greater presence of mild anemia. In 

conclusion: there are risk factors associated with anemia which are found in the 

sociodemographic factors such as occupation and level of education of the pregnant woman 

with a significance level of 0.000 and 0.044 respectively; and in the obstetric factors present in 

the pregnancies, parity, the intergestational period and the pregestational body mass index with 

a significance level of 0.047, 0.040, 0.030 and 0.007 respectively. 

Key word: Risk factors, anemia, pregnant women. 
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Introducción 

 

La anemia es un factor de riesgo común en el embarazo, parto y puerperio; la anemia 

en las mujeres se encuentra relacionada con la morbilidad y/o mortalidad materna, así como 

otras complicaciones que emana de ella a corto y a largo plazo. Se sabe además que las mujeres 

gestantes corren el riesgo de ciertas complicaciones durante su embarazo siendo un problema 

de salud pública, se menciona también que a mayor número de partos en las mujeres las fibras 

musculares disminuyen tanto su contractibilidad como su elasticidad, además el útero va 

perdiendo su normalidad fisiológica; todo ello hace que al momento de la concepción el útero 

se contraiga, pero con una escasa energía, lo cual muchas veces produce trastornos de 

resistencia en el cuello uterino con consecuencias como partos prolongados, retención de 

placenta, uso de oxitócicos, sangrados postparto por atonía uterina y desgarros de partes 

blandas. Ahora bien, si las gestantes padecen de anemia tendremos un mayor porcentaje de 

riesgo puesto que, la anemia en la etapa del embarazo conlleva tanto a complicaciones en la 

gestante y como el nuevo ser; cabe mencionar que se acrecienta el riesgo de aborto involuntario, 

parto pretérmino, bajo peso al nacer, desnutrición, defectos como la espina bífida y cerebrales, 

disminución del rendimiento cognitivo. Por ello es de importancia la realización de la 

investigación denominado “Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023” la cual permita conocer dicha 

problemática en el centro de salud en mención.
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CAPÍTULO I: L PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su artículo publicado el primero de 

mayo del 2023 reporta a nivel mundial que un 37% de mujeres embarazadas padecen de anemia 

y un 30% de las mujeres en edades entre 15 a 49 (1); así mismo en los países que poseen ingresos 

económicos bajos y medianos, bajos son los que sufren los mayores casos de anemia, sobre 

todo esto afecta a aquellos que provienen de zonas rurales, de hogares pobres y en aquellos que 

no tienen acceso a una educación formal (1). 

En África y Asia Sudoriental poseen la más alta población de anemia, llegando a 106 

millones en mujeres gestantes (1). 

Por otro lado, el Colegio Americano de Ginecología con las siglas (ACOG), menciona 

que la incidencia de anemia en madres gestante fue de un 40.1% a nivel mundial (2), lo cual 

tiene cierta coincidencia con lo mencionado por la OMS. 

En los países desarrollados la prevalencia de la anemia en gestantes es menor, con 

menos de 5.7%, como es el caso de Estados Unidos, comparándolo con países subdesarrollados 

el valor puede alcanzar un poco más de un 75.0% tal es el caso de Gambia ubicada en la costa 

atlántica de África (2). 

Sobre los países del tercer mundo, la OMS informa sobre la existencia de prevalencia 

de anemia gestacional en un 41.8%, que va incrementándose a más del 50% (3) originando una 

preocupación en estos países por el crecimiento de este flagelo que afecta a muchas madres e 

incluso a niños, ocasionando bajo rendimiento académico (escolar). 

En Latinoamérica, la anemia ha afectado a un 17.2% de mujeres de edades entre los 15 

y 49, en el Caribe, llego a un 30% aproximadamente en mujeres de entre 15 a 49 años (4); por 

otro lado, en América del Sur se tiene un 34.5% de casos de anemia en gestantes, afirmando 
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que América del Sur es considerada la zona de mayor prevalencia en el mundo en gestantes 

llegando entre un 20% a 39.9% de casos (5). 

En el Perú las madres gestantes que acudieron a los diferentes establecimientos de salud 

en el primer trimestre del año 2021 de un total de 127,490 evaluadas un total de 24,622 

presentaron casos de anemia representando el 19.3%; y específicamente en Lima metropolitana 

se tiene de las 3,654 atendidas en los diferentes centros de salud se presentaron 686 casos de 

anemia en gestantes representando el 18.8% (6). 

El Instituto Nacional de Salud (INS) del Perú y su Organismo de Vigilancia Alimentaria 

y Nutricional por su parte han informado que el número de gestantes que padecen de anemia 

va en retroceso, teniendo en el año 2019 un 18.6% de casos de anemia en gestante (7), esto de 

cierta medida es una buena noticia, pero no se puede bajar la guardia pues se debe de evaluar 

constantemente los casos. 

En el 2023 entre los meses de enero a marzo se reportaron 63,386 gestantes con anemia; 

además en este primer trimestre, en porcentaje se tiene un 18.8%, parecido a los casos 

presentados en el primer trimestre del año 2022, la dirección regional de salud (DIRESA) de 

la región de Pasco es la que presenta el mayor porcentaje de anemia gestacional con un 30.8% 

seguida de Ancash que posee un 23.9% (8). 

En el mismo trimestre en Lima Sur se reportó de 5,101 gestantes, 749 casos de anemia 

que corresponden a un 14.7% de los cuales se tienen: sin anemia 4,352 (85.32%), con anemia 

leve 499 (9.78%) de casos, con anemia moderada 249 (4.88%) de casos y con anemia severa 1 

(0.02%) de casos (9). 

En el Hospital Regional de Huacho se ha encontrado incidencia en la anemia en la cual 

un 67.9% de gestantes atendidas presentaron anemia leve y un 32.1% de gestantes con anemia 

moderada, cabe mencionar en los casos encontrados se tiene a gestantes con edades de 20 a 34 

años, que son multíparas y con un periodo intergenésico menor de 18 meses (10). 
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En el “Centro de Salud de Paramonga”, ubicado en el distrito Paramonga, provincia 

Barranca, departamento Lima, que pertenece a la dirección de salud de Lima (DISA Lima); se 

observa también este tipo de problemática en gestantes con anemia en donde existe una serie 

de factores que lo causan; y en muchos casos extremos pueden terminar en la muerte del niño 

o la madre, es por las razones señaladas y lo mencionado anteriormente, el presente estudio se 

planteó teniendo en cuenta el interrogante. ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la 

anemia en gestantes? 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

      ¿Cuál es el nivel de anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Paramonga 

en los años 2022 y 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023? 

¿Cuáles son los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y2023? 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo general 

1. Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Establecer el nivel de anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Paramonga en los años 2022 y 2023. 
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2. Identificar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

3. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación social 

La anemia es una de las problemáticas de salud pública la cual pone en riesgo la vida 

de las gestantes (11). La frecuencia de los riesgos de anemia puede estar influenciado por 

factores sanitarios, económicos, sociodemográficos y obstétricas (11); por ello es importante 

analizar descriptivamente la asociación que tiene anemia en gestantes y las características 

clínicas en las mujeres embarazadas con la finalidad de prevenir futuras complicaciones. Por 

lo mencionado, el aporte social de la investigación se centra en la adopción de medidas que 

permitan prevenir la anemia en gestantes; puesto que la investigación permitirá entender la 

magnitud real de dichas dificultades en diferentes grupos poblacionales y ámbitos vulnerables; 

además, identificará y aportara en la obtención de las características clínicas de la población de 

gestante en aquellas pacientes que se atienden en el Centro de Salud Paramonga. 

1.4.2. Justificación teórica 

Esta investigación nos permitió describir los factores de riesgo asociados a la anemia 

gestacional, convirtiéndose así un tema importante para próximos estudios. 

Los cambios hematológicos durante el embarazo tienen como meta fundamental 

facilitar la perfusión sanguínea hacia el útero, siendo muy importante para el bienestar y 

desarrollo fetal, sin embargo, cuando ay alteraciones fisiológicos que cambian la concentración 

de hemoglobina, la oxigenación celular disminuye; incrementando el riesgo de enfermedades 

en aquellas mujeres gestantes.  



17 

 

En este sentido la contribución teórica de la investigación ayudara a comprender e 

identificar aquellas características sociodemográficas y obstétricas relevantes a la anemia 

durante toda la gestación, con el fin de exponer soluciones a este problema de salud pública. 

1.4.3. Justificación metodológica 

En esta investigación para el cálculo de la variable se aplicó el instrumento de ficha de 

recolección de datos, teniendo en cuenta las historias clínicas de las gestantes que se encuentran 

en el “Centro de Salud de Paramonga”, que han cumplido con la condición de confiabilidad y 

validez, la cual fue validado por expertos en la materia, de tal manera que ellos servirán como 

referencia para posteriores estudios sobre problemáticas similares. 

1.4.4. Justificación practica 

Los resultados obtenidos nos dieron claridad para el seguimiento y vigilancia a nuestras 

gestantes durante todo su embarazo y el cumplimiento de consumo de sulfato ferroso y una 

buena alimentación ricos en hierro al mismo tiempo nos ayudaran esclarecer con mayor 

importancia la situación de gestantes anémicas y en qué tipo de pacientes tenemos que trabajar 

con mayor énfasis, también se dará a disposición completa para el área de prevención 

promocional con la finalidad de ejecutar estrategias apropiadas así como sesiones educativas y 

demostrativas, todos ellos orientados a incentivar una alimentación saludable y elevar de esta 

manera los niveles de hemoglobina en nuestras gestantes. 

1.5. Limitaciones de la Investigación 

La investigación afrontó diversas limitaciones como la baja cantidad de mujeres 

embrazadas que asistieron a las atenciones prenatales al “Centro de Salud Paramonga”, 

generando inconveniente encontrar datos completos, obstaculizando encontrar historias 

clínicas que cumplan con los criterios de inclusión, la poca disponibilidad del personal 

administrativo de dicha institución, así como la poca disponibilidad de tiempo nuestra y sobre 

todo la baja información de trabajos sobre anemia en gestante. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Illescas (12). En el año 2023 en Ecuador, en su investigación, este estudio se centró en 

la “Anemia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Básico de Macará durante el año 

2019”. Su estudio fue cuantitativo, retrospectivo-correlacional. Con una muestra de estudio de 

279 madres gestantes. Los resultados arrojaron que el 12% de las gestantes presentó anemia, 

en la cual el 79% fue anemia leve, 18% anemia moderada y 3% anemia severa; la prevalencia 

de anemia fue menor a 12%, estando la anemia leve con mayor frecuencia, así mismo la edad 

materna no fue una influencia para la anemia. Se concluyó que no existe relación entre la 

anemia y la edad de las gestantes (p = 0.565). 

Pérez (13). En el año 2020 en Ecuador, en su investigación, el objetivo fue “Analizar los 

factores desencadenantes de la anemia ferropénica en gestantes ingresadas en el Hospital Sur 

Delfina Torres de Concha”. El diseño utilizado fue cuantitativo, descriptivo y transversal; con 

una población de 52 gestantes. El instrumento utilizado fue la encuesta y la guía de revisión de 

historias clínicas. Sus resultados fueron: el índice de anemia ferropénica en embarazadas tuvo 

un índice mayor en mujeres de con más de 26 años en un 48%, el nivel económico medio con 

un 53.8% y niveles económicos bajos 28.8%, el 75% de las gestantes se encuentran en el último 

trimestre del embarazo, el periodo intergenésico menor de 1 año con un 51.9%, el 69.2% con 

anemia leve, asistencia a consultorio de planificación familiar un 46.2% la cuales no van a 

ellas. Se concluye que la mayor prevalencia anemia ferropénica fue de tipo leve y entre los 

factores de riesgo con mayor incidencia se tienen a la edad gestacional y al periodo 

intergenésico corto. 

Farias y Guartazaca (14). En el año 2021 en Ecuador, en su investigación, cuyo 

objetivo fue “Determinar la prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados en pacientes 
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embarazadas del Centro de Salud de Nazón entre enero y diciembre de 2019”. Su estudio fue 

analítico, retrospectivo de corte transversal. La muestra de estudio fue de 51 pacientes 

atendidas. Los instrumentos fueron las historias clínicas y formularios. Sobre los resultados 

obtenidos: se observó la prevalencia de anemia gestacional de 34.1%, siendo el tipo de anemia 

más frecuente la anemia leve. Se concluyó que entre los factores de riesgo de anemia en 

gestantes se encuentran el bajo peso pregestacional, baja escolaridad y controles prenatales 

insuficientes. 

Suazo y Suazo (15). En el año 2020 en Nicaragua, en su investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en adolescente embarazas”. Su estudio fue 

descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La muestra de estudio fue de 196 adolescentes 

embarazadas. Sobre los resultados obtenidos: la edad de 15 a 19 años tenían predisposición a 

la anemia en un 55%, el grupo étnico en un 41%, la procedencia rural en un 52%, estudios 

primaria en un 41%, el estado civil de unión libre con un 47%, el 50% de adolescentes 

embarazadas son primigestas y el otro 50% de 1 a 2 embarazos, el periodo intergenésico corto 

en un 100%; antecedentes de aborto 48%, de uno a dos abortos 48%, sobre la patología el 25% 

no se encuentran patologías previas y entre las  de mayor frecuencia se tienen a la hipertensión 

arterial, hemorragia post parto y la malaria; las atenciones prenatales fueron de 1 a 3 controles 

prenatales en más de la mitad de casos, el 100% de las adolescentes embarazadas tenían anemia 

leve. Sobre las conclusiones: se tiene en las características socio demográficas edades de 15 a 

19, grupo étnico es el Miskito, procedencia rural, estudios primarios y estado civil unión libre; 

en las características patológicas menos del 50% no tiene patología previa, pero con hemorragia 

post parto, hipertensión arterial y malaria. 

Cerón y Pinde (16). En el año 2020 en Ecuador, en su trabajo de investigación cuyo 

objetivo fue “Determinar la relación entre la anemia en el embarazo y sus complicaciones 

maternas y perinatales en gestantes hospitalizadas durante el periodo enero 2019 - enero 2020 
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del Hospital IESS Riobamba”. Su estudio fue de corte transversal retrospectivo y correlacional. 

Sobre los resultados obtenidos: el 64% de pacientes gestantes han presentado anemia leve, 

anemia moderada el 31% y anemia severa el 5%, la infección del tracto urinario esta entre la 

complicación materna de mayor frecuencia con el 60%, la restricción de crecimiento está entre 

la complicación perinatal mayor frecuente con el 22%. Sobre las conclusiones: se llegó a 

determinar la relación entre las variables anemia gestacional y las complicaciones materno 

fetales la cual fue directamente proporcional. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Huamán (17). En el año 2023 en Lima, en su investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes a partir del segundo trimestre que 

acuden al Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo durante el año 2023”. Su estudio fue 

cuantitativo, analítico transversal y retrospectivo. Su muestra fue de 60 gestantes con anemia 

y 120 gestantes sin anemia. Como instrumento se utilizó una encuesta validada. Sobre los 

resultados adquiridas, referente a la edad de las gestantes de 19 a 29 años un 68.3% presentan 

anemia, de 25 a 30 un 31.7% presenta anemia; sobre el tipo de vivienda, con una vivienda 

construida de madera, techo de eternit y piso de tierra un 8.3% tuvo anemia, con una su casa 

construida en base a madera y eternit, y el piso es de tierra, con una vivienda de material noble 

y piso de concreto un 72.5% tuvo anemia. Sobre las conclusiones: se encontró algunos factores 

sociodemográficos, obstétricos y nutricionales las cuales fueron asociados a anemia 

gestacional. 

De la Cruz y Pérez (18). En el año 2022 en Barranca, en su investigación el propósito, 

fue “Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud 

Paramonga, 2021-2022”. Su estudio fue de diseño no experimental observacional, tipo 

descriptivo correlacional, transversal prospectivo. Su muestra fue de 40 historias clínicas de 

madres gestantes, sobre los resultados obtenidos: en cuanto a los niveles de anemia, con anemia 
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leve hubo un 90%, anemia moderada 10%, en cuanto a los factores sociodemográficos de las 

gestantes, edad joven p=0.81, procedencia urbana p=0.025, estado civil conviviente y casada 

p=0.702, religión católica p=0.003, instrucción secundaria p=0.553. En los factores obstétricos 

se tiene, multiparidad p=0.558, control prenatal completo p=0.196, segundo trimestre edad 

gestacional p=0.991, infección urinaria p=0.118 periodo intergenésico superior a 4 años p=0. 

499. Sobre las conclusiones: que entre los factores sociodemográficos asociados se encuentran, 

procedencia urbana, religión católica, y la prevalencia de anemia, se tiene una anemia leve con 

un 90%. 

Sierra (19). En el año 2021 en Huancavelica, en su investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la prevalencia y los factores epidemiológicos asociados a la anemia en gestantes 

del Centro de Salud La Oroya”. Su estudio fue analítico, observacional de corte transversal, 

relacional con casos y controles. Su muestra fue de 110 casos y controles respectivamente. 

Sobre los resultados obtenidos: se encontró una prevalencia en un 34.8%, entre los factores 

gineco obstétricos y sociodemográficos de mayor frecuencia esta la edad de 20 a 24 años con 

un 55.5%, residencia urbana en un 100%, nivel educativo secundaria con un 32.7%, estado 

civil conviviente con un 80%, solteras con un 20%, atenciones prenatales con un 98.2%, en los 

factores obstétricos no se obtuvo asociación estadística significativa. Sobre las conclusiones: 

se tiene una prevalencia de anemia en un 34.8%, en los factores epidemiológicos asociados se 

tiene al nivel secundario, solteras y peso pregestacional bajo. 

Inga (20). En el año 2021 en Lima, cuyo objetivo de investigación fue “Determinar 

cuáles son los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Cañete”. Su estudio fue observacional, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, no 

experimental. La muestra de estudio fue de 134 gestantes. Sobre los resultados obtenidos: edad 

de 20 a 30 años en un 28%, estado civil en un 59%, grupo ocupacional de ama de casa en un 

65%, apoyo de la familia en un 54%, procedencia de zona urbana en un 68%, estudio 
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secundario en un 57%, paridad multíparas en un 43%, IMC normal, en un 26%, recibieron 

control prenatal en un 72%, equivalente a periodo intergenésico pequeño en un 50%, lapso de 

embarazo en el nacimiento entre 37 a 40 semanas en un 74%, hemoglobina en el primer examen 

entre 11 a 9 en un 58%, diagnóstico de anemia dentro de 20 a 25 semanas en un 59%, recibieron 

tratamiento con sulfato ferroso en un 76%, anemia leve con el 32%, anemia grave en un 14%. 

Sobre las conclusiones: teniendo en cuenta en la paridad se obtuvo: en un 43% fueron 

multíparas, el 31% fueron primíparas y el 26% fueron gran multíparas, demostrando que la 

paridad en todas sus etapas se consideran factores para presentar una patología. 

Huamaní y Mesía (21). En el año 2021 en Lima, en su investigación con el fin de: 

“Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del P.S. Pasaje Tinguiña Valle, Ica 

julio- diciembre 2019”. Su estudio fue descriptiva, transversal y prospectivo con un diseño no 

experimental, y de nivel descriptivo. La muestra fue de 80 gestantes. Sobre los resultados 

obtenidos: se tiene una incidencia de anemia de 36%; sobre los factores sociodemográficos se 

tiene, edad entre 20 a 35 con el 68.8%, nivel de educación secundaria con un 50%, ocupación 

ama de casa con un 50%, estado civil conviviente con un 53.8% y procedencia rural con un 

95%; sobre los factores obstétricos se tiene, edad gestacional del trimestre 2 con un predominio, 

paridad multípara con un 58.8%, estado nutricional en un 63.7% y número de atenciones 

prenatales inferior a 6, con un 82.5%. Sobre las conclusiones: los factores de riesgo se 

encuentran relacionados con la anemia, por otro lado, entre los factores sociodemográficos se 

tiene la edad con un p valor = 0.004, grado de instrucción con un p valor = 0001, ocupación, 

ama de casa con un p valor = 0013 y sobre los factores obstétricos tenemos, gestación con un 

p valor = 0.035, la paridad con un p valor =0.005 y el número de CPN con un p valor = 0.012. 

Gonzales (22). En el año 2021 en Huancavelica, en su investigación, cuyo objetivo fue 

“Determinar cómo se viene dando la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

CCasapata 2020”. Su estudio fue descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Su muestra 
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fue de 55 historias clínicas. Sobre los resultados obtenidos: se tiene gestantes sin anemia en un 

70.1% y con anemia en un 29.1%; adolescentes en un 34.6%, jóvenes en un 52.7% y adultos 

en un 12.7%; estado civil de casadas en un 56.3% y conviviente en un 43.6%; ocupación  ama 

de casa en un 96.4% y empleadas públicas en un 3.6%; grado de instrucción primaria en un 

18.2%, secundaria en un 76.4% y superior técnica u universitaria en un 5.4%; 1er control 

prenatal antes a 16 semanas en un 58.2% y después de las 16 semanas en un 41.8%; paridad 

nulíparas en un 25.5%, primíparas en un 27.3%, multíparas en un 38.2% y gran multíparas en 

un 9%; cumplieron con el plan de parto programado en un 61.8% y no cumplieron en un 38.2%; 

atención pre natal igual o mayor a 6 en un 63.6% y menos de 6 en un 36.4%; anemia leve en 

el 1er. y 2do. trimestre en un 3.6%, anemia leve en el 3er. trimestre en un 18.1% y anemia 

moderada en un 3.6%. Sobre las conclusiones: presencia de anemia un 29.1%, no cumplimiento 

del plan de parto un 61.8%, cumplimiento del APN con el 63.6%, incumplieron el tratamiento 

preventivo de sulfato ferroso un 25.5% y no cumplieron con la suplantación de hierro indicado 

las gestantes anémicas con el 10.9%. 

2.2. Bases teóricas 

Factores de riesgo 

Sobre los factores, se puede decir que son aquellos eventos que acrecientan la viabilidad 

de que una persona desarrolle una determinada enfermedad, hay que aclarar que los factores 

de riesgo solo indican una mayor probabilidad; pero es importante conocer otros puntos de 

vista de diferentes autores. 

Sobre la definición se menciona que los factores de riesgo son una característica 

identificable en un individuo o conjunto de individuos que se encuentra asociados a un 

incremento en la probabilidad de desarrollar o padecer un proceso mórbido, por esa razón 

dichos factores que se relacionan tienden a aumentar el efecto solitario de cada uno de esto (23). 
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Así mismo, se menciona que los factores de riesgo o criterios de riesgo como los 

atributos y las características que se presentan asociados a la enfermedad; estos factores 

necesariamente no son los causantes, solo se encuentran asociadas con dicho evento, al ser una 

probabilidad que se puede medir, tienen un valor predictivo y pudiendo utilizarse con ventajas 

en la prevención individual y grupal, y en la comunidad total (24). 

Hay que tener en cuenta que los factores de riesgo no actúan de manera separada, sino 

en grupo, inter relacionadamente, fortaleciendo frecuentemente su efecto nocivo para la salud; 

la acción combinada de los factores de riesgo demuestra su acción conjunta y esta 

perpetuamente es más elevado que la simple suma aritmética de los riesgos relativos (25). 

Sobre la clasificación de los factores de riesgo la cual es tomada como dimensiones en 

este estudio, se ha considerado a los siguientes factores de riesgo:  

Factores de riesgo sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos, actúan no solamente en forma independiente, sino que 

se interrelacionan con los físicos y biológicos para formar el panorama total en que se desarrolla 

el fenómeno epidemiológico de las enfermedades: aparición, difusión, mantenimiento y 

prolongación de los problemas, consciente de que estos factores son tan amplios y variados que 

difícilmente podríamos enfocarlos en todos sus aspectos.  

La anemia en mujeres embarazadas en la actualidad es una preocupación mundial por 

las complicaciones que esta provoca, y no esperar que la paciente obtenga la enfermedad, se 

debe prevenir a tiempo. 

Los factores de riesgo sociodemográficos vienen a ser factores o características 

específicas definidos como edad, procedencia, estado civil, trabajo, nivel de instrucción, entre 

otros (26). Entre los indicadores de la dimensión factores de riesgo sociodemográficos se tienen: 

• Edad materna. Son los años cronológicos cumplidos por la gestante al instante del registro 

de la historia clínica o en el instante de la consulta clínica (27). 
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• Procedencia. Es el origen de la persona donde ha nacido o de donde deriva y puede ser de 

una población urbana, o población rural (19). 

• Estado civil. Es una situación de estabilidad o permanencia en su relación con la legislación 

civil, la cual determina los efectos jurídicos que tiene cada persona y la capacidad de obrar; 

pudiendo ser viuda, divorciada, soltera, casada o conviviente (27). 

• Ocupación. Corresponde a la sostenibilidad económica del individuo, la cual puede ser 

estudiante, ama de casa, trabajadora; en el caso que tenga un trabajo se considera el trabajo 

formal, trabajo informal, como también si tienen un trabajo dependiente o independiente. 

• Nivel de instrucción. Grado de instrucción que ha recibido una gestante; considerado de la 

siguiente manera: sin instrucción, nivel primario, nivel secundario, técnica y universitaria.  

Factores de riesgo obstétricos 

Son aquellos factores propios de la madre (hábitos, estilos propios de salud de la madre 

o familiares). Antecedentes fisiológicos que ofrecen información de la funcionalidad genital, 

gonadal, hormonal de la paciente, con trastornos que pueden relacionarse a alteraciones antes, 

durante y después del embarazo, así como en la etapa perimenopausia (28). Sobre los factores 

para el presente estudio están considerados (19). 

• Inicio del control pre natal (CPN). Los controles deben iniciarse en el instante que se 

sospeche de un embarazo, lo ideal es antes de las 10 semanas, en especial en personas con 

patologías crónicas, la atención prenatal debe ser un control precoz, periódico he integro, (o 

realizarse antes de las 12 semanas de embarazo), con el objetivo de evaluar de manera 

integral a la gestante y al feto, así como identificar la posible presencia de signos alarmantes 

o enfermedades asociadas que demanden un tratamiento especializado para la atención 

oportuna (29). Dentro de la atención prenatal que debe recibir la gestante es importante tener 

en cuenta el tamizaje de hemoglobina priorizando la detención de una posible anemia, que 

debe ser en el primer control prenatal, luego en tres meses y una tercera antes del parto (29). 
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Tabla 1. 

Medición - Hemoglobina durante la atención.  

 

1era. medición 

hemoglobina 

2da. medición 

hemoglobina 

3era. medición 

hemoglobina 

4ta. medición 

hemoglobina 

 

En el primer control 

prenatal  

(empezar a 

suplementar) 

 

Entre 25 a las 28 

semanas de 

gestación. 

 

Entre 37 a las 40 

semanas de 

gestación (antes del 

parto) 

 

A 30 días después 

del parto (fin de la 

suplementación) 

Fuente: Ministerio de Salud, Dirección general de intervenciones estratégicas en salud pública. 

 

 

• Control prenatal. Conjunto de actividades sanitarias que reciben las mujeres embarazadas 

durante la etapa de su gestación, la cual tiene influencia poderosa en la evolución perinatal 

del producto. En las atenciones prenatales las gestantes deberán tener como mínimo 6 

atenciones durante el periodo de gestación además de ser evaluadas por los especialistas con 

el objetivo de tener un embarazo sin complicaciones y por ende un bebe sano; pero se 

recomienda tener un promedio de 8 controles prenatales (APN) que deben ser de calidad 

(30). La atención prenatal debe comenzar con la mayor prontitud, esta debe ser integral, 

periódica y continua. Lo mínimo considerable es que la gestante reciba 6 atenciones 

prenatales, distribuidos en la manera siguiente.  

✓ 2 controles anterior a 22 semanas 

✓ 3 ser. Control entre 22 a 24 semanas 

✓  4ta. Atención a las 27 a 29 semanas 

✓ 5ta. Atención a los 33 a 35 semanas 

✓ Y 6ta. entre 37 a 40 semanas. (29) 

● Gestaciones.  Número de gestaciones (partos o abortos), incluida la actual.  

✓ Primigesta: 1 gestación 

✓ Multigesta: 2 a 4 gestaciones 

✓ Gran multigesta: más de 5 gestaciones (31). 
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● Paridad. Número de partos o número de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o 

edad gestacional mayor o igual a 22 semanas de gestación, partos por vía vaginal y/o 

cesárea. 

✓ Nulípara: 0 partos. 

✓ Primípara: 1 parto. 

✓ Multípara: de 2 a 4 partos. 

✓ Gran multípara: mayor de 5 partos (31).  

• Periodo intergenésico. Es el lapso de tiempo entre la culminación de un embarazo y la 

concepción del siguiente. La duración de esta, permite a la mujer recuperarse de manera 

eficaz, después de un evento obstétrico (aborto o nacimiento) y el recién nacido a que reciba 

lactancia materna exclusiva y otros cuidados necesarios para su crecimiento y desarrollo 

adecuado. El periodo intergenésico es muy importante en la planificación de los embarazos 

subsecuentes abortos y partos (vía vaginal o cesárea) (32). Se recomienda a las parejas que 

debe de esperar entre 2 a 3 años para concebir un nuevo embarazo (32). En recientes 

publicaciones de Zavala (33) y Marston (34), recomiendan que los padres esperen como 

mínimo 18 meses (periodo intergenésico corto) para el inicio de un nuevo embarazo y como 

máximo 60 meses (periodo intergenésico largo), dichas recomendaciones evitaran el riesgo 

de padecer eventos adversos perinatales, neonatales, y maternos. 

Entre los tipos de periodos intergenésico se mencionan: 

✓ Período intergenésico corto: menor a 2 años. 

✓ Periodo intergenésico adecuado: entre 2 a 4 años. 

✓ Periodo intergenésico largo: mayor a 5 años (34). 

• Índice de masa corporal pregestacional (IMC PG). Nos permite clasificar el estado 

nutricional antes del embarazo, y a partir de esa información estimar el aumento de peso 

que debe tener durante su embarazo. En ese sentido, los valores obtenidos de peso 
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pregestacional y talla actual deben ser utilizados para calcular el índice de masa corporal 

pregestacional. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en 

metros (kg/m2). Es una de las mejores técnicas para determinar, si el peso es adecuado para 

su estatura o si está en riesgo de desnutrición u obesidad. Un valor inferior a 18.5 indica 

bajo peso, mayor o igual a 25 indica sobrepeso y mayor o igual a 30 indica obesidad. Los 

valores normales oscilan entre 18.5 y 24.9 (35) .  

En la gestación sólo debe registrarse en la primera atención prenatal, según la siguiente 

clasificación: 

 

Tabla 2 

Índice de masa corporal pregestacional 

 

(IMC PG) Clasificación 

< 18,5 Delgadez 

≥ 18,5 y < 25,0 Normal 

> 25,0 y < 30,0 Sobrepeso 

≥ 30,0 Obesidad 

Fuente: Gguía técnica para la valoración nutricional de la gestante 

Anemia en la gestación 

La OMS considera anemia durante el embarazo cuando existen valores de Hb inferior 

a 11 g/dl y el hematocrito inferior a 33%. De acuerdo con los niveles de Hb, la clasifican en: 

anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl); anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl) y anemia severa (Hb 

menos de 7 g/dl) (36). 

Para la OMS, la anemia en el embarazo se da cuando la hemoglobina es menor a 11.0 

g/L; la anemia se clasifica según su concentración sérica, en la cual se menciona a la anemia 

leve con valores entre 10.0 a 10.9 g/L, anemia moderada entre 7.0 a 9.9 g/L y anemia severa 

cuando en este caso es menor a 7.0 g/L (36,37). Otra definición realizada en las guías clínicas del 

Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG) menciona que la 

anemia en el embarazo es cuando la hemoglobina es menor a 11.0 g/L en el primer trimestre 
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del embarazo, menor de 10.5 g/L en el segundo y tercer trimestre, y menor de 10.0 g/L en el 

periodo posparto (37,38). 

 El hierro debe de estar siempre presente en la dieta de las gestantes, puesto que el 

descenso de este en la médula ósea disminuirá la síntesis de hemoglobina, y por lo mismo 

influirá en la disminución de la masa eritrocitaria, especialmente la anemia por deficiencia de 

hierro que es muy común durante el embarazo (39). 

El cuerpo de una gestante produce más sangre para apoyar el crecimiento del nuevo ser, 

como resultado se necesita más hierro y otros nutrientes, la anemia durante el embarazo, es una 

complicación que puede prevenirse y/o tratarse, debido que casi todas las gestantes corren el 

riesgo de tener anemia, la anemia severa no tratada puede causar  algunas complicaciones  

como: trabajo - parto prematuro (antes de la semana 37 gestación), aumento de pérdida 

sanguínea en durante el parto, recién nacido con peso bajo  y a retraso en el desarrollo del bebé, 

es vital presentar una  nutrición adecuada antes del embarazo he incrementar las reservas y 

evitar complicaciones. La anemia es una enfermedad en la que el número de glóbulos rojos, o 

la concentración de hemoglobina en los glóbulos rojos, es inferior a lo normal que afecta sobre 

todo a gestantes y niños, la causa más común de anemia es la insuficiencia de hierro, el cuerpo 

necesita este mineral para producir hemoglobina, la hemoglobina es una proteína rica en hierro 

que da a la sangre su color rojo y transporta oxígeno desde los pulmones hacia los órganos y 

tejidos (39). 

Algunos tipos de anemias pueden ser causadas por ciertos factores que no se pueden 

cambiar, como pueden ser algunos antecedentes familiares, edad y enfermedades. Otras 

anemias pueden ser causadas por factores que se puede controlar, como hábitos alimenticios y 

algunas afecciones. Las causas principales de anemia durante un embarazo pueden ser: 

Adquiridas. Dentro del cual se mencionan. Anemia por deficiencia de hierro, anemia por 

sangrado agudo, anemia por enfermedades inflamatorias o malignas, anemia megaloblástica, 
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anemia hemolítica adquirida, anemia hipoplásica, aplásica, anemia por deficiencia de vitamina 

B12, anemia por deficiencia de ácido fólico, anemia megaloblástica y anemia perniciosa (40). 

• Hereditarias. Dentro de las que se mencionan son: las talasemias, las hemoglobinopatías 

de células falciformes, y anemia hemolítica hereditaria (40). 

Fisiopatología de la anemia  

En el periodo de gestación existe una mayor demanda de hierro por parte de la placenta 

y el feto, además ocurre una disminución de la concentración de la hemoglobina en la madre, 

y ello es producto de la expansión vascular relacionado por el aumento de la eritropoyesis (41). 

Existe además en este periodo un crecimiento progresivo del volumen sanguíneo produciendo 

una hidremia fisiológica que conlleva a la disminución de las concentraciones normales (42). 

Es por lo general que en el segundo trimestre de embarazo la hemoglobina descienda, 

la cual puede relacionarse a las reservas de hierro (43). En este trimestre se observa, además, un 

aumento de la absorción intestinal llegando hasta los 2.6 mg. como máximo; no obstante, por 

el aumento de las demandas férricas del feto, las reservas de hierro están propensas a la 

disminución, la cual conlleva a la alteración del equilibrio fisiológico produciendo de esta 

manera la anemia (43). Es importante saber que el descenso de la concentración de hemoglobina 

en las primeras semanas de gestación va a reducir la viscosidad sanguínea de la madre, lo que 

permitirá una mejora en la perfusión placentaria, facilitando de esta manera el intercambio de 

nutrientes y gases (43). 

La anemia en mujeres embarazadas es una preocupación por las complicaciones que 

este acarrea. No esperar que la paciente tenga anemia, se debe prevenir los riesgos que 

conllevan a esta enfermedad, la anemia se debe generalmente al desconocimiento de los 

factores de riesgo de las mujeres antes y durante la gestación; existe diversos factores asociados 

al embarazo entre los que se pueden mencionar a los factores nutricionales, factores 

sociodemográficos, entre otros. 
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En la actualidad se vienen buscando estrategia para evitar la anemia en el embarazo, 

existe muchas estudios e investigaciones que se han realizado para conocer cuáles son los 

efectos en las gestantes, así mismo como repercutirían en el feto, entre las que se puede 

mencionar: las complicaciones de la hemorragia posparto, la alta incidencia de infecciones, la 

debilidad que impide el contacto con el recién nacido, ellos se ven afectados por el peso y el 

crecimiento, así como el parto prematuro (44). 

Causas y consecuencias de la anemia  

Las causas pueden ser por una alimentación deficiente, alimentos con baja 

disponibilidad de hierro y/o deficiencia para absorber el hierro que se encuentran en los 

alimentos que son absorbidos en el duodeno y en la porción superior del yeyuno y luego es 

trasladado a la sangre. Las enfermedades intestinales quienes perjudican la habilidad intestinal 

que es la asimilación de los micronutrientes y macronutrientes de las comidas, uno de ellos es 

la enfermedad celiaca que se caracteriza por la inflamación de la mucosa del intestino delgado 

a causa de la intolerancia inmunológica al gluten, estas enfermedades pueden provocar anemia 

ferropénica, porque se encuentra dañada la mucosa intestinal por el cual no se asimila el Fe y 

otros nutrientes, fármacos que disminuyen la asimilación del hierro como: Omeprazol, 

Ranitidina, Carbonato de Calcio, las causas nutricionales que impiden la absorción del hierro 

como: te, café, mates, gaseosas y lácteos, las enfermedades estomacales como las diarreas, las 

hemorragias como: intrauterinas, perinatales, digestivas, y las infestaciones parasitarias (45). 

En cuanto a las consecuencias se tienen: incremento de peligro de perder la vida de la 

madre después del parto, por presentar anemia severa durante el embarazo, incremento de parto 

prematuro, retardo de crecimiento intrauterino, agotamiento durante el parto y que obstaculiza 

su atención del bebe, un neonato con un peso inferior a 2,500 gramos, disminución en el 

rendimiento ocupacional y desempeño escolar, deficiencia en el sistema inmunológico, los 
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niños nacidos de madres con deficiencia de Fe demuestran dificultad en el aprendizaje y la 

memoria que pueden persistir hasta edad adulta y riesgo de padecer enfermedades crónicas (46). 

Manifestaciones clínicas de la anemia  

Por lo general las gestantes con anemia son asintomáticas, por lo tanto, pasan como 

desapercibidas con frecuencia. Cuando la anemia es de grado moderado o severo, los síntomas 

y signos clínicos son inespecíficos. Para mayor información se mostrará la siguiente tabla (47). 

 

Tabla 3. 

Signos y síntomas: 

 

Órganos o sistema 

afectado 
Síntomas y Signos 

Síntomas generales  
Incremento de sueño, decaimiento, falta de apetito, mal humor 

cansancio, vértigos, cefalea.  

Alteraciones, piel y uñas   

La epidermis y las membranas se tornan pálidas, resequedad, 

desprendimiento de los cabellos y uñas frágiles.   

 

Alteraciones, conducta 

alimentaria  

Inclinación a comer cosas que no son alimentos como:  tierra, 

hielo, uñas, cabello, pasta de dientes, etc. 

 

Síntomas 

cardiopulmonares  

Aceleración cardiaca, soplo y disnea del esfuerzo. Estos 

síntomas pueden darse al tener la concentración de 

hemoglobina menor a 5g/dl. 

 

Alteraciones digestivas  

 

Herida en la comisura labial, (queilitis angular), boca y lengua 

inflamadas.  

 

 

Alteraciones 

inmunológicas  

Insuficiencia en la capacidad inmunológica de las células que 

consisten en luchar contra los agentes patógenos, como los 

virus y paracitos, de igual manera la deficiencia de la capacidad 

del neutrófilo que se encarga de matar a las bacterias.  

 

 

Síntomas neurológicos  

Deterioro en el desarrollo psicomotor y modificación en las 

funciones de memoria y la escasa respuesta a los estímulos 

sensoriales. 

Fuente: Ministerio de Salud, Dirección general de intervenciones estratégicas en salud pública. 

 

 

Medidas preventivas de la anemia  

 

Para dar a conocer las medidas de tratamiento y prevención; el manejo terapéutico y preventivo 

de la anemia gestantes y puérperas ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial (48). 
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Antes del embarazo mantener alimentación adecuada, saludable evitara el desarrollo de 

anemia, permitiendo producir nuevos depósitos de nutrientes en el organismo de la gestante. 

Una alimentación sana y proporcionada en la gestación favorece a conservar el nivel del Fe y 

diferentes nutrientes que son importantes para el bienestar de la gestante y su producto (48).  

Se menciona además las siguientes medidas preventivas contra la anemia: 

• Educación alimentaria: Brindar buena orientación y consejería fomentando las 

consecuencias irreversibles de la anemia y la importancia de la prevención o tratamiento, el 

cual fomente a tener una nutrición balanceada y equilibrada en el que se encuentre productos 

procedentes de los animales, verduras y menestras ricos en hierro (49). 

• Productos que contienen hierro: Los alimentos ricos en Fe, podemos encontrar como en 

las carnes, con mayor concentración de hierro en los hígados, aves, pescados y mariscos, en 

verduras de hojas verdes, en las legumbres, y en algunos cereales como en la quinua, linaza, 

etc. Y en los frutos secos, como en las almendras, pistachos, etc. (49). 

Tabla 4. 

Suplementación Preventiva:  

 

Inicio de 

administración 

Dosis Producto Duración 

De la semana 14 de 

gestación en adelante  

60mg de Fe elemental 

+ 400ug. de ácido 

fólico  

Tableta de sulfato 

ferroso 

+ 

ácido fólico  

o  

tableta de hierro 

Polimaltosado 

+ 

ácido fólico 

1 tableta diaria hasta 

30 días post parto 

Gestantes que inician 

control prenatal 

después de las 32 

semanas  

120mg de Fe elemental 

+ 800ug. de ácido 

fólico 

2 tabletas al día hasta 

los 30 días después 

del parto   

 

Puérperas  

60mg de Fe elementa + 

400ug. de ácido fólico  

1 diario hasta 30 días 

después del parto  

Fuente: Ministerio de Salud, Dirección general de intervenciones estratégicas en salud pública. 

 

Tratamiento terapéutico de la anemia: El control de la hemoglobina en una gestante está 

enfocada a tratar la anemia y restablecer los depósitos de hierro. El tratamiento en la mujer 

gestante se da a base de Fe como: Hierro Polimaltosado y Ácido Fólico o bajo la forma de 

Sulfato Ferroso más Ácido Fólico (48). 
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Tabla 5. 

Tratamiento terapéutico de la anemia en gestantes 

 

Condición 

de anemia 

Dosis Producto Duración Control de 

hemoglobina 

 

Anemia leve 

 

120mg de Fe 

elemental + 800ug. 

de ácido fólico  

(2 tabletas diarias)  

Sulfato ferroso 

+ ácido fólico 

o hierro 

Polimaltosado + 

ácido fólico 

 

 

 

Durante los 

6 meses  

Cada 4 semanas 

hasta que la 

hemoglobina 

alcance valores de 

11g/dl a más 

(valores ajustados 

a los 1000 msnm) 
Anemia 

moderada 

Hierro 

Polimaltosado + 

ácido fólico 

Anemia 

severa 

Trasladar a un establecimiento con mayor complejidad que brinde atención 

especializada 

Fuente: Ministerio de Salud, Dirección general de intervenciones estratégicas en salud pública. 

 

Definición de términos 

• Aborto: Es la interrupción del embarazo cuando el feto aún no se encuentra con las 

condiciones necesarias para estar fuera del vientre materno, en otras palabras, se encuentra 

dentro de las 22 semanas de gestación y/o con un peso menor a 500gr (50). 

• Anemia. Una afección caracterizada por los niveles mínimos de Fe en el torrente sanguíneo, 

con una porción insuficiente de glóbulos rojos que se requiere para complacer las 

necesidades del cuerpo, y una capacidad incompleta del transporte de oxígeno en la sangre.  

• Factor de riesgo. Es una cualidad visible en una persona la cual se encuentra relaciona con 

la posibilidad de padecer algún deterioro en su salud, los factores de riesgo son ambientales, 

sociodemográficos, atención de salud, de conducta y biológicos (51). 

• Gestación. Es el periodo de desarrollo del feto dentro de útero de la madre a partir de la 

concepción hasta el nacimiento que dura generalmente 280 días o 40 semanas (52). 

• Hemoglobina. Es la proteína globular que se encuentra presente en los glóbulos rojos, la 

cual transporta oxígeno (52). 

• Hierro. Es el mineral más importante que nuestro cuerpo necesita para la producción de 

hemoglobina, y para una adecuada oxigenación de los tejidos, así como el metabolismo de 

las células (53). 
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• Mortalidad.  Número de muertes por intervalo de tiempo, causa y lugar (54). 

• Paridad. Número de partos que pueden tener las mujeres gestantes pudiendo ser a término, 

pre término y post. término. 

• Parto pretérmino. Es aquel nacimiento del niño nacido vivo la cual ocurre dentro de las 22 

y 36 semanas y 6 días de gestación (55). 

• Periodo intergenésico. Es aquella situación donde la mujer se encuentra entre la fecha del 

último evento obstétrico (parto vaginal, parto por cesárea o aborto); y el comienzo (última 

fecha de la menstruación) del siguiente embarazo (34). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

2.3.2. Hipótesis específica 

H1: Existen factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

Ho: No existen factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 2023. 

H1: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

Ho: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El estudio empleado fue el método hipotético - deductivo, que es un proceso que se 

realiza para llegar a una conclusión, solucionar problemas, establecer hipótesis basándose en 

lo que se encontró, interpretar ideas comunes y llegar a una conclusión.  Tamayo (56). 

3.2. Enfoque de investigación 

Así mismo, se mencionan que el enfoque utilizado es del tipo cuantitativo. este se 

caracteriza por utilizar la recolección, el análisis de datos numéricos, así como también para 

responder a preguntas de investigación y probar hipótesis. Para el presente estudio se utilizó 

este tipo de enfoque, porque requiere de tratamiento estadístico (57). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación utilizado es, “descriptivo, correlacional, Básica”, es 

descriptivo desde un enfoque epidemiológico, por que busca describir que factores asociados 

influyen en el desarrollo de la anemia, correlacional, porque buscara una asociación entre los 

principales variables o factores relacionados con los niveles de anemia y básica,  que se le 

conoce además como investigación teórica, pura o fundamental, esta analiza propiedades, 

estructura y relaciones con el fin de contrastar y formular hipótesis, teorías o leyes (57). 

Además, es retrospectiva porque se tomaron datos ya consignados en las historias 

clínicas de los años 2022 y 2023 (57). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación es de tipo no experimental de corte transversal, porque no 

existe manipulación activa de alguna variable, así mismo los datos fueron recolectados en un 

único momento y se busca la relación entre las variables (57). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población. 
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La población de estudio está conformada por 324 madres gestantes que fueron atendidas 

en el Centro de Salud Paramonga durante los años 2022 y 2023, según datos facilitados 

por la dirección ejecutiva del nosocomio. 

3.5.2. Muestra. 

Está conformado por 110 historias clínicos de gestantes con diagnóstico de anemia 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga, en los periodos 2022 y 2023, las cuales 

participaron en la investigación.  

3.5.3. Muestreo.  

Al ser una población pequeña, se empleará la totalidad de la muestra que es de 110 

gestantes que participaron en la investigación. Unidad de análisis historia clínica de 

gestantes que fueron atendidas y que cumpla con los criterios de inclusión y/o exclusiones 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga, en los periodos 2022 y 2023. 

Criterios de inclusión y exclusión  

a) Criterios de inclusión:  

• Historias clínicas con datos completos. 

• Historias clínicas de gestantes con anemia. 

• Historias clínicas con firma y sello del profesional. 

b) Criterios de exclusión:  

• Historias clínicas con datos incompletos. 

• Historias clínicas de gestantes que terminan en aborto y embarazo no evolutivo. 

• Historias clínicas de gestantes sin anemia. 

• Historias clínicas de gestantes con cambio de domicilio. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Factores de riesgo. 

Variable dependiente: Anemia en gestantes. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023 

Variables Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Factores de 

Riesgo 

Vienen a ser los factores de 

riesgo que pueden 

incrementar la viabilidad de 

desarrollar una enfermedad o 

la muerte en gestantes. 

Factores de riesgo 

sociodemográficos y 

obstétricos que 

influyen en las 

gestantes. 

Factores de riesgo 

sociodemográficos 

• Edad. 

• Procedencia. 

• Estado civil. 

• Ocupación. 

• Nivel de instrucción. 

Ordinal 

Factores de riesgo 

obstétricos 

• Inicio del CPN. 

• Control prenatal. 

• Gestaciones 

• Paridad. 

• Periodo intergenésico. 

• IMC PG 

Ordinal 

Anemia en 

gestantes 

Es una enfermedad que se 

caracteriza por una cantidad 

insuficiente de glóbulos rojos 

las cuales necesita nuestro 

cuerpo para satisfacer sus 

necesidades, los niveles 

mínimos de hierro en la 

sangre dificultan la 

capacidad de transporte de 

oxígeno de la sangre. 

Dosaje de 

hemoglobina < a 

11g/dL la cual esta 

vigente por la 

Organización Mundial 

de la Salud. 

Anemia 

• Niveles de hemoglobina 

✓ Anemia leve = 10.0 - 10.9 

gr/dL. 

✓ Anemia moderada = 7.0 - 

9.9 gr/dL 

✓ Anemia severa = < 7.0 

gr/dL. 

• Hemoglobina según 

trimestre 

✓ Primer trimestre. 

✓ Segundo trimestre. 

✓ Tercer trimestre. 

Ordinal 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada para la recolección de datos que se uso fue el análisis documental 

para la información a través de las historias clínicas, carnet de control de seguimiento de las 

gestantes de los años 2022 y 2023 del Centro de Salud Paramonga. 

3.7.2. Descripción de Instrumentos 

El instrumento se encuentra comprendido por los datos que se obtuvo de las historias 

clínicas, se utilizó la ficha de recolección de datos y consta de los principales factores 

sociodemográficos y obstétricos con el que se recopilaron los datos de las historias clínicas la 

cual tuvo como diagnóstico anemia en gestantes, que están basados en una escala de preguntas 

cerradas con alternativas de respuesta, donde las preguntas han sido planteadas, de acuerdo con 

el constructor relacionado. 

3.7.3. Validación 

Sobre la validación del instrumento fue realizado mediante la técnica de “Juicio de 

expertos”, la cual consiste, en el sometimiento a juicio de uno o más expertos, el experto firma 

un certificado de validez indicando que hay suficiencia, por lo cual se solicitó la evaluación de 

tres juicios de expertos especializados de acuerdo a los requisitos solicitados por la universidad. 

Para la validación del presente trabajo se consideró la evaluación del instrumento por 

juicio de expertos (03 expertos). Los resultados se muestran en los anexos. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Sobre la confiabilidad de los instrumentos, se realizó la prueba piloto con el objetivo 

de determinar la confiabilidad del instrumento con la aplicación de la ficha de recolección de 

datos de las historias clínicas de gestantes con anemia, para una determinada muestra en este 

caso al 5% del total de la muestra de estudio. Se usó la formula del Alfa de Cronbach con ayuda 
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del software estadístico SPSS Versión 27 para calcular la confiabilidad; el resultado de la 

confiabilidad se encuentra en el anexo 4. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar se presentó una solicitud al director de Centro de Salud Paramonga 

para la autorización y obtención de datos de historias clínicas respectivas, con dicha 

información se procedió a realizar las tabulaciones respectivas de acuerdo a los datos 

ingresados con ayuda del software Microsoft Excel; luego de ello para la parte estadística 

descriptiva se realizó la tablas y gráficos estadísticos con la ayuda del software estadístico SPSS 

v. 27; para el análisis de las hipótesis se trabajó el chi cuadrado con ayuda también del software 

SPSS; para finalmente realizar las interpretaciones respectivas de acuerdo a los resultados 

obtenidos. 

3.9. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos se han construido a base del tema y diseño de la investigación para 

que los resultados sean obtenidos lo más ético posible, a través de las historias clínicas por la 

autorización del director del Centro de Salud Paramonga, también adaptando a los principios 

bioéticos de la facultad. Además, se tuvo en cuenta las referencias de todos los autores citados 

respetando su autoría; considerando la norma Vancouver para sus respectivas citaciones y 

referencias; también se respetó los resultados de las historias clínicas, no manipulando los datos 

de los instrumentos de medición. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Factores sociodemográficos 

 

Tabla 7. 

Distribución de frecuencia de la edad de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de 

Salud Paramonga 

 

Edad 
  

f % 

De 12 a 17 años 31 28.2% 

De 18 a 29 años 51 46.4% 

De 30 a 49 años 28 25.5% 

  110 100.0% 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de la edad de las gestantes con anemia.  

De acuerdo con la tabla 7 y gráfico 1, de una muestra de 110 gestantes con anemia, 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”. Los resultados sobre la edad de las gestantes 

arrojan lo siguiente: 31 gestantes (28.2%) sus edades fueron de 12 a 17 años, 51 gestantes 

(46.4%) sus edades fueron de 18 a 29 años, y 28 gestantes (25.5%) sus edades fueron de 30 a 

49 años; concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes con anemia sus edades fueron de 

18 a 29 años. 
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Tabla 8. 

Distribución de frecuencia de la procedencia de las gestantes con anemia atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga 

 

Procedencia 
  

f % 

Urbano 104 94.5% 

Rural 6 5.5%  
110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 2. Distribución porcentual de la procedencia de las gestantes con anemia.  

De acuerdo con la tabla 8 y gráfico 2, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre la procedencia de las 

gestantes arrojan lo siguiente: 104 gestantes (94.5%) proceden de una zona urbana, y 6 

gestantes (5.5%) proceden de una zona rural; concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes 

con anemia proceden de zonas urbanas. 
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Tabla 9. 

Distribución de frecuencia del estado civil de las gestantes con anemia atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga 

 

Estado civil 
  

f % 

Soltera 28 25.5% 

Casada 10 9.1% 

Conviviente 72 65.5% 

  110 100.0% 
 

 

 
 

Figura 3. Distribución porcentual del estado civil de las gestantes con anemia.  

De acuerdo con la tabla 9 y gráfico 3, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre el estado civil de las 

gestantes arrojan lo siguiente: 28 gestantes (25.5%) su estado civil fue soltera, 10 gestantes 

(9.1%) son casadas, y 72 gestantes (65.5%) son convivientes; concluyendo que el mayor 

porcentaje de gestantes con anemia son de estado civil conviviente. 
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Tabla 10. 

Distribución de frecuencia de la ocupación de las gestantes con anemia atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga 

 

Ocupación 
  

f % 

Ama de casa 72 65.5% 

Estudiante 20 18.2% 

Trabajador independiente 4 3.6% 

Trabajador dependiente 14 12.7% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 4. Distribución porcentual de la ocupación de las gestantes con anemia . 

Con respecto a la tabla 10 y gráfico 4, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre la ocupación de las gestantes 

arrojan lo siguiente: 72 gestantes (65.5%) su ocupación es ama de casa, 20 gestantes (18.2%) 

son estudiantes, 4 gestantes (3.6%) son trabajadores independientes, y 14 gestantes (12.7%) 

son trabajadores dependientes; concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes con anemia 

son de ocupación ama de casa. 
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Tabla 11. 

Distribución de frecuencia del nivel de instrucción de las gestantes con anemia atendidas en 

el Centro de Salud Paramonga 

 

Nivel de instrucción 
  

f % 

Sin instrucción 2 1.8% 

Primaria 8 7.3% 

Secundaria 68 61.8% 

Técnico 14 12.7% 

Universitaria 18 16.4% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 5. Distribución porcentual del nivel de instrucción de las gestantes con anemia.  

 Con respecto  a la tabla 11 y gráfico 5, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre el nivel de instrucción de 

las gestantes arrojan lo siguiente: 2 gestantes (1.8%) no presenta algún grado de instrucción; 8 

gestantes (7.3%) su nivel de instrucción es primaria, 68 gestantes (61.8%) su nivel de 

instrucción es secundaria, 14 gestantes (12.7%) su nivel de instrucción es técnico, y 18 

gestantes (16.4%) su nivel de instrucción es universitaria; concluyendo que el mayor porcentaje 

de gestantes con anemia son de aquellas cuyo nivel de instrucción es secundaria. 
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Factores obstétricos 

 

Tabla 12. 

Distribución de frecuencia del inicio del control prenatal de las gestantes con anemia 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga 

 

Inicio de Control Pre Natal 
  

f % 

Primer trimestre (menor de 13 semanas) 56 50.9% 

Segundo trimestre (de 14 a 28 semanas) 42 38.2% 

Tercer trimestre (de 29 a 40 semanas) 12 10.9% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 6. Distribución porcentual, inicio de control prenatal de las gestantes con 

anemia. 

De acuerdo a la tabla 12 y gráfico 6, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre el inicio del control pre 

natal de las gestantes arrojan lo siguiente: 56 gestantes (50.9%) el inicio del CPN fue en el 

primer trimestre, 42 gestantes (38.2%) el inicio del CPN fue en el segundo trimestre, y 42 

gestantes (38.2%) el inicio del CPN fue en el tercer trimestre; concluyendo que el mayor 

porcentaje de gestantes con anemia el inicio del CPN fue en el primer trimestre. 
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Tabla 13. 

Distribución de frecuencia del control prenatal de las gestantes con anemia atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga 

 

Control prenatal 
  

f % 

Menor a 6 controles 24 21.8% 

6 controles 39 35.5% 

Mayor a 6 controles 47 42.7% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 7. Distribución porcentual, control prenatal de las gestantes con anemia.  

De acuerdo a la tabla 13 y gráfico 7, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre el control pre natal de las 

gestantes arrojan lo siguiente: 24 gestantes (21.8%) el número de controles prenatales es menor 

a 6 controles, 39 gestantes (35.5%) el número de controles prenatales es de 6, y 47 gestantes 

(42.7%) el número de controles prenatales es mayor a 6 controles; concluyendo que el mayor 

porcentaje de gestantes con anemia son de aquellas cuyo control prenatal fue mayor a 6 

controles. 
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Tabla 14. 

Distribución de frecuencia de las gestaciones con anemia atendidas en el Centro de Salud 

Paramonga 

 

Gestaciones 
  

f % 

Primigesta 37 33.6% 

Multigesta 52 47.3% 

Gran multigesta 21 19.1% 

  110 100.0% 

 

 

 

 
 

Figura 8. Distribución porcentual de las gestaciones con anemia. 

De acuerdo con la tabla 14 y gráfico 8, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre el número de gestaciones 

arrojan lo siguiente: 37 gestantes (33.6%) son primigestas, 52 gestantes (47.3%) son 

multigestas, y 21 gestantes (19.1%) son gran multigestas; concluyendo que el mayor porcentaje 

de gestantes con anemia pertenecen a gestantes multigesta. 
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Tabla 15. 

Distribución de frecuencia de la paridad de las gestantes con anemia atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga 

 

Paridad 
  

f % 

Nulípara 8 7.3% 

Primípara 37 33.6% 

Multípara 50 45.5% 

Gran multípara 15 13.6% 

  110 100.0% 

 

 
 

Figura 9. Distribución porcentual de la paridad de las gestantes con anemia.  

En lo que respecta a la tabla 15 y gráfico 9, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre la paridad de las gestantes 

arrojan lo siguiente: 8 gestantes (7.3%) pertenecen a las nulíparas; 37 gestantes (7.3%) son 

primíparas; 50 gestantes (45.5%) son multíparas, y 15 gestantes (13.6%) son gran multíparas; 

concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes con anemia son de aquellas cuya paridad 

corresponden a las multíparas. 
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Tabla 16. 

Distribución de frecuencia del periodo intergenésico de las gestantes con anemia atendidas en 

el Centro de Salud Paramonga 

 

Periodo intergenésico 
  

f % 

No aplica 37 33.6% 

Periodo intergenésico corto 46 41.8% 

Periodo intergenésico normal 20 18.2% 

Periodo intergenésico largo 7 6.4% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 10. Distribución porcentual, periodo intergenésico de las gestantes con anemia.  

En lo que respecta a la tabla 16 y gráfico 10, de una muestra de 110 gestantes con 

anemia atendidas en el “Centro de salud Paramonga”, los resultados sobre el periodo 

intergenésico de las gestantes arrojan lo siguiente: 37 gestantes (33.6%) no aplica el periodo 

intergenésico, 46 gestantes (41.8%) su periodo intergenésico fue corto, 20 gestantes (18.2%) 

su periodo intergenésico fue normal, y 7 gestantes (6.4%) su periodo intergenésico fue largo; 

concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes con anemia son de aquellas cuyo periodo 

intergenésico fue corto. 
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Tabla 17. 

Distribución de frecuencia de índice de masa corporal pregestacional atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga 

 

Índice de masa corporal 

Pregestacional 

  

f % 

Delgadez 0 0.0% 

Normal o saludable 44 40.0% 

Sobrepeso 52 47.3% 

Obesidad 14 12.7% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

Figura 11. Distribución porcentual de índice de masa corporal pregestacional de las 

gestantes con anemia. 

De acuerdo a la tabla 17 y gráfico 11, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “centro de salud Paramonga”, los resultados sobre el índice de masa corporal 

pregestacional de las gestantes arrojan lo siguiente: ninguna gestante con IMC pregestacional 

de delgadez, 52 gestantes (47.3%) su IMC pregestacional es normal, 44 gestantes (40.0%) su 

IMC pregestacional es de sobrepeso y 14 gestantes (12.7%) su IMC pregestacional fue de 

obesidad; concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes con anemia son de aquellas cuyo 

índice de masa corporal pregestacional es normal. 
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Niveles de hemoglobina  

 

Tabla 18. 

Distribución de frecuencia del nivel de hemoglobina de las gestantes con anemia atendidas en 

el Centro de Salud Paramonga 

 

Nivel de hemoglobina 
  

f % 

Anemia leve 79 71.8% 

Anemia moderada 28 25.5% 

Anemia severa 3 2.7% 

  110 100.0% 

 

 
 

Figura 12. Distribución porcentual, nivel de hemoglobina de las gestantes con anemia.  

De acuerdo con la tabla 18 y gráfico 12, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre el nivel de hemoglobina de 

las gestantes arrojan lo siguiente: 79 gestantes (71.8%) presentan anemia leve, 28 gestantes 

(25.5%) presentan anemia moderada, y 3 gestantes (2.7%) presentan anemia severa; 

concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes presenta anemia leve. 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

71.8%

25.5%

2.7%



53 

 

Tabla 19. 

Distribución de frecuencia de la hemoglobina según trimestre de las gestantes con anemia 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga 

 

Hemoglobina según 

trimestre 

  

f % 

Primer trimestre 24 21.8% 

Segundo trimestre 48 43.6% 

Tercer trimestre 38 34.5% 

  110 100.0% 

 

 

 
 

 

Figura 13. Distribución porcentual de la hemoglobina según trimestre de las gestantes 

con anemia.  

De acuerdo con la tabla 19 y gráfico 13, de una muestra de 110 gestantes con anemia 

atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”, los resultados sobre la hemoglobina según 

trimestre arrojan lo siguiente: 24 gestantes (21.8%) se ubican en el primer trimestre, 48 

gestantes (43.6%) se ubican en el segundo trimestre, y 38 gestantes (34.5%) se ubican en el 

tercer trimestre; concluyendo que el mayor porcentaje de gestantes con anemia se dio en el 

segundo trimestre. 
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Tabla 20. 

Factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes con anemia 

atendidas en el Centro de Salud Paramonga 

 

Factores sociodemográficos 
Sig.* 

Edad 0,697 

Procedencia 0,351 

Estado civil 0,716 

Ocupación 0,000 

Nivel de instrucción 0,044 

* Valor de significancia calculado de la prueba Chi cuadrado 

 

De acuerdo a la tabla 20, de una muestra de 110 gestantes con anemia atendidas en el 

“Centro de Salud Paramonga”, con respecto a los factores sociodemográficos se tiene: en la 

edad un valor de significancia de chi cuadrado de 0.697, en la procedencia un valor de 

significancia de chi cuadrado de 0.351, en el estado civil un valor de significancia de chi 

cuadrado de 0.716, en la ocupación un valor de significancia de chi cuadrado de 0.000, y en el 

nivel de instrucción un valor de significancia de chi cuadrado de 0.044; lo que demuestra una 

asociación entre la anemia y los factores sociodemográfico como la ocupación y nivel de 

instrucción, y no existe asociación entre la anemia y los factores sociodemográficos como edad, 

procedencia y estado civil. 
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Tabla 21. 

Factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes con anemia atendidas en el 

centro de salud Paramonga 
 

Factores obstétricos Sig.* 

Inicio del CPN 0,549 

CPN 0,068 

Gestaciones 0,047 

Paridad 0,040 

Periodo intergenésico 0,030 

Índice de masa corporal pregestacional 0,007 

* Valor de significancia calculado de la prueba Chi cuadrado 

 

 

De acuerdo a la tabla 21, de una muestra de 110 gestantes con anemia atendidas en el 

“Centro de Salud Paramonga”, con respecto a los factores obstétricos se tiene: en el inicio del 

control prenatal un valor de significancia de chi cuadrado de 0.549, en el número de controles 

prenatales un valor de significancia de chi cuadrado de 0.068, en las gestaciones un valor de 

significancia de chi cuadrado de 0.047, en la paridad un valor de significancia de chi cuadrado 

de 0.040, en el periodo intergenésico un valor de significancia de chi cuadrado de 0.030, y en 

el índice de masa corporal pregestacional un valor de significancia de chi cuadrado de 0.007; 

lo que demuestra una asociación entre la anemia y los factores obstétricos en el tipo de 

gestación, la paridad, el periodo intergenésico, y el factor de IMC pregestacional, y no existe 

asociación entre la anemia y los factores obstétricos en el inicio del CPN y el CPN. 
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4.1.1. Discusión de resultados 

Los factores de riesgo en gestantes asociados a la anemia están referidos a los diferentes 

grados de anemia y estas son una de las enfermedades con mayor frecuencia en las gestantes, 

asociados generalmente al déficit de hierro durante el periodo del embarazo. 

Sobre los factores sociodemográficos como la edad de la gestante, la procedencia, el 

estado civil, la ocupación y el nivel de instrucción se puede comparar y encontrar similitudes 

o diferencias en los siguientes estudios: 

Con respecto a las edades de las gestantes se tiene una incidencia en edades de 18 a 29 

años con 46.4% de los casos, seguido de edades de 12 a 17 años en un 28.2% y edades de 30 a 

49 años en un 25.5%, pero este no es un factor de riesgo asociado a la anemia; por su parte 

autores como Illescas (12) menciona que la edad materna no fue una influencia para la anemia 

relacionado con la edad de la gestante puesto que el p valor es de 0.565; por otro lado, Suazo 

y Suazo (15) se diferencia en que su estudio si menciona a la edad de la gestante como factor de 

prevalencia con la anemia gestacional; en el caso del estudio de De la Cruz y Pérez (18) la edad 

en las jóvenes se encuentra como factor  asociado a la anemia la cual difiere de la investigación; 

para Sierra (19), la mayor frecuencia de anemia se encuentra en gestantes con edades de 20 a 24 

años con un 55.5%; por lo contrario a Inga (20) cuya edad de prevalencia esta entre 20 a 30 años 

pero con un porcentaje bajo de 28%; y por último se tiene a Huamaní y Mesías (21), coincide 

con el presente estudio con una edad entre 20 a 35 años con un 68.8%. Con respecto a la 

procedencia de las gestantes existe el mayor porcentaje en la procedencia urbana de la gestante 

con un 94.5%, pero este no es un factor de riesgo asociado a la anemia; por su parte autores 

como Suazo y Suazo (15) difiere de la investigación donde la procedencia rural es la más 

prevalente; por su parte De la Cruz y Pérez (18) si coincide con una procedencia urbana con un 

p=0.025 gestacional y Sierra (19) con procedencia urbana al 100%; en el caso del estudio de De 

la Cruz y Pérez (18) la procedencia urbana p=0.025 si es un factor de riesgo comprobado; 
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igualmente Inga (20), coincide en una zona urbana en un 68% al igual que Huamaní y Mesías 

(21) procedencia rural con un 95%. Con respecto al estado civil de las gestantes existe el mayor 

porcentaje en gestantes convivientes con un 65.5%, seguido del estado civil de soltera con 

25.5%, pero este no es un factor de riesgo asociado a la anemia; por su parte autores como 

Suazo y Suazo (15) y Gonzales (22) difiere del estudio con el estado civil de unión libre con un 

47% y estado civil de casadas en un 56.3% respectivamente; por lo contrario Sierra (19), 

Huamaní Mesías (21) y Gonzales (22) si coinciden en el estado civil conviviente con un 80% y  

53.8% respectivamente; para De la Cruz y Pérez (18) el estado civil conviviente y casada no 

presenta una correlación con un p=0.702 la igual que el presente estudio. Con respecto a la 

ocupación de las gestantes existe el mayor porcentaje en las amas de casa de la gestante con un 

65.5% seguido de ocupación estudiantes con 18.2%, la cual es considerado un factor de riesgo 

asociado a la anemia con un valor de sig. de 0.000; por su parte autores como Suazo y Suazo 

(15) difiere de la investigación donde los estudios primaria en un 41%; por su parte De la Cruz 

y Pérez (18) si coincide con una procedencia urbana con un p=0.025 gestacional y Sierra (19) con 

procedencia urbana al 100%; en el caso del estudio de De la Cruz y Pérez (18) la procedencia 

urbana p=0.025 si es un factor de riesgo comprobado; igualmente Inga (20), coincide en una 

zona urbana en un 68% al igual que Huamaní y Mesías (21) procedencia rural con un 95%. Con 

respecto al nivel de instrucción de las gestantes existe el mayor porcentaje en los que cursan el 

nivel de instrucción secundaria de la gestante con un 61.8% seguido del nivel de instrucción 

universitaria con 16.4%, la cual es considerado un factor de riesgo asociado a la anemia con un 

valor de sig. de 0.044; por su parte autores como Suazo y Suazo (15) difiere de la investigación 

donde los estudios primaria en un 41%; por su parte De la Cruz y Pérez (18) si coincide con una 

procedencia urbana con un p=0.025 gestacional y Sierra (19) con procedencia urbana al 100%; 

en el caso del estudio de De la Cruz y Pérez (18) la instrucción secundaria p=0.553 difiere del 

estudio con una inexistente factor de riesgo; por su parte Sierra (19), Inga (20), Huamaní y Mesías 
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(21) y Gonzales (22) coincide en una nivel educativo secundaria con un 32.7%, 57%, 50%, y 

76.4% respectivamente. 

Sobre los factores obstétricos como el inicio del control prenatal, número de controles 

prenatales, las gestaciones, la paridad, el periodo intergenésico y el índice de masa corporal 

pregestacional, se puede comparar y encontrar similitudes o diferencias en los siguientes 

estudios: 

Con respecto al inicio de los controles prenatales de las gestantes en el estudio se tiene 

en el 1er. trimestre con un 50.9%, en el 2do. trimestre un 38.2% y en el 3er. trimestre solo un 

10.9% pero que no es un factor concluyente de riesgo asociado a la anemia; en el cual Pérez 

(13), en su estudio, el 75% de las gestantes se encuentran en el tercer trimestre del embarazo; al 

igual que Huamaní y Mesías (21) con la edad gestacional del 2do. trimestre; en el caso De la 

Cruz y Pérez (18) al contrario del estudio este tiene un factor de riesgo asociado a la anemia en 

el 2do. trimestre de edad gestacional con un p=0.991. Con respecto al número de controles 

prenatales de las gestantes, el mayor porcentaje está en controles prenatales mayores a 6 con 

un 42.7%, seguido de 6 controles con 35.5%, pero que no es un factor concluyente de riesgo 

asociado a la anemia; en el cual Huamaní y Mesías (21), difiere con el estudio con un número 

de controles prenatales menor a 6 CPN con un 82.5%; por lo contrario, Gonzales (22) coincide 

con nuestro estudio con una atención prenatal igual o mayor a 6 en un 63.6%. Con respecto al 

número de gestaciones con mayor porcentaje se tiene a los multigesta con 47.3%, además es 

un factor concluyente de riesgo asociado a la anemia; en el cual Suazo y Suazo (15), en la cual 

el estudio tiene una coincidencia mínima, en donde el 50% de adolescentes embarazadas son 

primigestas y el otro 50% de 1 a 2 embarazos, al igual que; Gonzales (22) coincide con el estudio 

en donde obtuvo el valor de multíparas en un 38.2%. Con respecto a la paridad de las gestantes 

con mayor porcentaje se tiene a las multíparas con 45.5%, este también es un factor concluyente 

de riesgo asociado a la anemia; en el cual los siguientes autores coinciden con el estudio en que 
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el mayor porcentaje son multíparas como Inga (20), con un 43%, Huamaní y Mesías (21) con 

58.8%; Gonzales (22) con 38.2%. Con respecto al periodo intergenésico de las gestantes en el 

estudio se tiene al periodo intergenésico corto con el mayor porcentaje 41.8%, que sí, es un 

factor predisponente, en el cual coinciden autores como Pérez (13) con un periodo intergenésico 

menor de 1 año con un 51.9%; Suazo y Suazo (15) con el periodo intergenésico corto en un 

100%; Inga (20) con un espacio intergenésico corto en un 50%; en el caso Suazo y Suazo (15) 

difiere del estudio puesto que este no tiene un factor de riesgo asociado con un periodo 

intergenésico mayor a 4 años y un p=0.499. Con respecto al índice de masa corporal 

pregestacional de las gestantes en el estudio el mayor porcentaje se da al de la condición sobre 

peso en un 47.3%, seguido de peso normal o saludable con un 40% la cual en este estudio es 

un factor concluyente de riesgo asociado a la anemia; en el cual Farias y Guartazaca (14), y 

Sierra (19) difieren con el resultado que arroja un peso pregestacional bajo. Por último, tenemos 

con respecto a la anemia el estudio arroja el mayor porcentaje en anemia leve en un 71.8%, de 

los cuales los siguientes autores coinciden con una anemia leve como son: Illescas (12) con un 

79%, Pérez (13) con un 69.2%, Farias y Guartazaca (14) con una anemia leve, Cerón y Pinde (16) 

con 64%, Inga (20) con 32%. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

1. En él estudio se determinó que si existen, factores de riesgo asociados a la anemia entre 

las que se encuentran los factores sociodemográficos y los factores obstétricos en las 

gestantes atendidas en el “Centro de Salud Paramonga”.  

2. El nivel de anemia en las gestantes fue en mayor porcentaje una anemia leve con un 

71.8% de un total de 110 gestantes atendidas en el “Centro de Salud de Paramonga”, 

seguido de una anemia moderada de 25.5% y un mínimo caso de anemia severa de 

2.7%. 

3. Se identificó entre los factores de riesgo sociodemográficos asociados a la anemia en 

gestantes cuya ocupación es ama de casa con un 65.5% de los casos, que corrobora el 

factor de riesgo con el resultado de chi cuadrado sig. = 0.000, así mismo se tiene al 

nivel de instrucción como otro factor de riesgo en donde el mayor porcentaje se 

encuentran en aquellos que tienen nivel de instrucción secundaria con un 61.8%, y que 

corrobora el factor de riesgo con el resultado de chi cuadrado sig. = 0.044.  También se 

determinó que entre los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes 

se encuentran: el tipo de gestación que es multigesta en un 47.3%, con un valor de sig. 

= 0.047, la paridad en aquellas que son multíparas en un 45.5%, con una sig. = 0.040, 

el periodo intergenésico corto con un 41.8%, una sig. = 0.030 y el índice de masa 

corporal pregestacional que es sobrepeso en un 47.3%, con una sig. = 0.007. 
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5.2. Recomendaciones 

1. Brindar una atención de calidad e integro durante la atención prenatal, haciendo 

hincapié sobre los factores de riesgo asociados a la anemia sobre todo en las gestantes 

multíparas, ofreciendo información amplia sobre esta enfermedad y las consecuencias 

durante su gestación, parto y puerperio.  

2. El centro de salud debe llevar un registro sobre la información de las gestantes con 

anemia con el fin de captar y actuar de manera oportuna y eficaz tomando las acciones 

pertinentes como búsqueda y hacer seguimiento a gestantes anémicas e incentivarlas a 

consumir alimentos ricos en hierro, fomentando acudir a centro de salud para sus 

controles prenatales correspondientes.  

3. Implementar medidas preventivas, mediante programas o sesiones educativas con 

apoyo de nutricionista sobre temas como la suplementación de hierro, y alimentación 

saludable, y que todas las mujeres gestantes deben pasar consultas con nutricionistas 

para su mayor información sobre los alimentos a consumir.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paramonga en los años 2022 y 2023. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Diseño metodológico 

Problema general 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Paramonga en los años 2022 y 

2023? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

sociodemográficos asociados a la 

anemia en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga en los 

años 2022 y 2023? 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

obstétricas asociados a la anemia 

en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga en los años 

2022 y 2023? 

 

¿Cuál es el nivel de anemia en las 

gestantes con anemia atendidas en 

el centro de salud Paramonga en 

los años 2022 y 2023? 

Objetivo general 

 

Determinar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud 

Paramonga en los años 2022 y 

2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar los factores de riesgo 

sociodemográficos asociados a la 

anemia en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga en los 

años 2022 y 2023. 

 

Determinar los factores obstétricos 

asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud 

Paramonga en los años 2022 y 

2023. 

 

Establecer el nivel de anemia en las 

gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Paramonga en los años 2022 

y 2023. 

Hipótesis general 

 

Existe factores de riesgo 

asociados a la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga en los años 

2022 y 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Existe factores de riesgo 

sociodemográficos asociados a 

la anemia en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Paramonga 

en los años 2022 y 2023. 

 

Existe factores de riesgo 

obstétricos asociados a la anemia 

en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Paramonga en 

los años 2022 y 2023. 

 

El nivel de anemia es leve en las 

gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Paramonga en los años 

2022 y 2023. 

 

VARIABLES 

 

Factores de 

riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia en 

gestantes. 

 

 

 

 

Factores de riesgo 

sociodemográficos 

 

 

Factores de riesgo 

obstétricos 

 

 

 

 

 

Anemia 

 

Tipo de 

investigación: 

 

Básica. 

 

Método y diseño de 

investigación: 

 

Método: descriptivo, 

analítico. 

 

Diseño: no 

experimental. 

 

Población y muestra 

 

La población es de 

324 gestantes 

atendidas en el Centro 

de Salud. 

La muestra de 110 

gestantes con anemia. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT 

WINER (UWIENER) 

ESPECIALIDAD ALTO RIESGO OBSTÉTRICO 

INSTRUCCIONES: La ficha de recolección de datos se realizó de los registros que se 

encuentran en las historias clínicas de cada gestante, cuyo registro debe ser tal como se halla 

en dicha historia; debe ser claro limpio no hacer borrones ni modificar los datos. Cada ficha 

debe estar enumerada correlativamente. No se considerarán las HC, con borrones o HC que 

se encuentren judicializada y/o en mal estado. Marcar con una X la alternativa 

correspondiente. 

Ficha N°………………………HC N°………………………………… 

I. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Edad  

a) De 12 a 17 años. 

b) De 18 a 29 años. 

c) De 30 a 49 años. 

2. Procedencia 

a) Urbano. 

b) Rural. 

3. Estado civil 

a) Soltera. 

b) Casada. 

c) Conviviente. 

4. Ocupación 

a) Ama de casa. 
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b) Estudiante. 

c) Trabajador dependiente. 

d) Trabajador independiente. 

5. Nivel de Instrucción 

a) Sin instrucción. 

b) Primaria. 

c) Secundaria. 

d) Técnico. 

e) Universitaria. 

II. FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS 

6. Inicio de Control prenatal 

a) Primer Trimestre (menor de 13 semanas). 

b) Segundo trimestre (de 14 a 28 semanas). 

c) Tercer trimestre (de 29 a 40 semanas). 

7. Control prenatal  

a) Menor a 6 controles. 

b) 6 controles. 

c) Mayor a 6 controles. 

8. Gestaciones 

a) Primigesta. 

b) Multigesta. 

c) Gran multigesta. 

9. Paridad 

a) Nulípara. 

b) Primípara. 
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d) Multípara. 

e) Gran multípara. 

10. Periodo intergenésico  

a) No aplica. 

b) Periodo intergenésico corto: (menor de 2 años). 

c) Periodo intergenésico normal: (de 3 a 4 años). 

d) Periodo intergenésico largo: (mayor de 5 años). 

11. Índice de masa corporal pregestacional (IMC PG)  

a) Delgadez (< 18.5). 

b) Normal o saludable (>18.5 y < 25.0). 

c) Sobrepeso (> 25 y > 30.0). 

d) Obesidad (> 30.0). 

III. ANEMIA 

1. Nivel de Hemoglobina 

a) Anemia leve Hb = 10.0 - 10.9 gr/dL. 

b) Anemia moderada Hb = 7.0 - 9.9 gr/dL. 

c) Anemia severa Hb= < 7.0 gr/dL. 

2. Hemoglobina según trimestre 

a) Primer trimestre (menor de 13 semanas). 

b) Segundo trimestre (de 14 a 28 semanas). 

c) Tercer trimestre (de 29 a 40 semanas). 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

El instrumento de datos está adaptado a la autora Obsta. GONZALES BOOZA, Ángela 

Rufina, que tuvo como población 55 historias clínicas de gestantes con anemia, atendidas 

en el centro de salud CCasapata de Huancavelica durante el año 2020, el instrumento 

utilizado fue una ficha de recolección de datos, que no fue validado por juicio de expertos. 

Al no hallar la validación se adapta y se lleva a validar por 3 juicios de expertos.  

1) MEDICO GINECO OBSTETRA: REYNALDO GAVIDIA NÚÑEZ 

2) MG: OBSTETRA: LOURDES LEYVA MINAYA  

3) OBSTETRA: MILAGROS SALÍS TORRES  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Con el resultado de la prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento 

aplicando la encuesta a una determinada muestra en este caso al 5% del total de la muestra 

de estudio, nos dio como resultado con la utilización del Alfa de Cronbach con el programa 

estadístico SPSS obteniendo el siguiente resultado: 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,745 13 

 

La cual según el valor obtenido en el cálculo de Alfa de Cronbach arroja el valor de 

0,745 demostrando que en el instrumento existe confiabilidad. 
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anexo 5: informe del asesor de turnitin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unsaac.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Internet

3
Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2021-12-21 <1%
Submitted works

4
repositorio.unab.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unc.edu.pe <1%
Internet

6
uwiener on 2024-01-30 <1%
Submitted works

7
repositorio.umsa.bo <1%
Internet

8
repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8953/253T20240429_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2436/1/GARC%c3%8dA%20PALOMINO%20DAMARIS%20JASMIN%20-%20HALLASE%20AQUISE%20TERESA%20ROSARIO.pdf
https://repositorio.unab.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12935/177/TESIS%20De%20La%20Cruz%20Albujar%20Brenda%20Nataly.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4904/TESIS%20VILMA%20MAGALI%20L%c3%93PEZ%20CAMPOS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24266/TM-1620.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/3055/TESIS.PARQUE%20VILLALOBOS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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