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Resumen 

La siguiente investigación titulada, Factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en 

gestantes del CMI Santa Anita, Lima, 2024. Objetivo: Identificar cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. 

Metodología: La siguiente investigación se realiza mediante un enfoque inductivo, cuantitativo, 

con un diseño observacional, corte transversal y con un nivel correlacional.  Se evaluaron 118 

HC de gestantes con diagnóstico de anemia. Se utilizo una ficha de recolección de datos. 

Resultados: Se demostró relación entre los factores sociodemográficos; esta, relacionado la 

edad, gestantes jóvenes, convivientes, con educación básica y amas de casa o estudiantes, 

factores obstétricos: el 46,6% tuvieron un periodo intergenésico mayor a 2 años, un 46,6 % 

fueron multíparas, nutricionales; 53.4 un % recibieron suplementación de hierro de manera 

insuficiente , que un 51.7 % tuvieron un estado nutricional de sobrepeso y obesidad 

pregestacional según IMC,   factores asociados a niveles de anemia. De la misma manera, el 60, 

2 % de las gestantes resultaron con indicadores leves de anemia. Conclusiones: En base a los 

resultados, se puede afirmar que los factores de riesgo sociodemográficos obstétricos y 

nutricionales están vinculadas con la anemia en el embarazo.  

 

Palabras claves: Factores de riesgo, gestante, anemia, hierro 
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Abstract 

The following research entitled, Risk factors associated with the presence of anemia in pregnant 

women at the CMI Santa Anita, Lima, 2024. Objective: To identify the risk factors associated 

with the presence of anemia in pregnant women at the CMI Santa Anita, Lima 2024. 

Methodology: The following research is carried out using an inductive, quantitative approach, 

with an observational, cross-sectional design and with a correlational level. 118 HC of pregnant 

women diagnosed with anemia were evaluated. A data collection form was used. Results: A 

relationship was shown between sociodemographic factors; this, related to age, young pregnant 

women, cohabiting, with basic education and housewives or students, obstetric factors: 46.6% 

had an intergenetic period greater than 2 years, 46.6% were multiparous, nutritional; 53.4% 

received insufficient iron supplementation, and 51.7% had a pre-pregnancy nutritional status of 

overweight or obesity according to BMI, factors associated with anemia levels. Similarly, 60.2% 

of pregnant women had mild anemia. Conclusions: Based on the results, it can be stated that 

obstetric and nutritional sociodemographic risk factors are linked to anemia in 

pregnancy.Keywords: Risk factors, pregnant woman, anemia, iron 
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Introducción 

La anemia es una condición hematológica en la que se produce una carencia de glóbulos rojos, 

causada por la falta de hierro en el organismo. Por lo tanto, los glóbulos rojos no pueden llevar 

suficiente oxígeno a los tejidos corporales. (2) 

Durante el embarazo las gestantes desarrollan anemia por las grandes demandas que en esta etapa 

necesita el feto y si no hay una correcta ingesta de hierro y asociado a factores sociodemográficos, 

obstétricos y nutricionales que no favorecen a la gestante como a la nutrición del feto la gestante 

desarrollara anemia gestacional. (1) 

La OMS estima que la anemia impacta a un 37% de las gestantes siendo esto un serio problema 

de salud pública a nivel global (2), su presencia puede causar complicaciones en el feto como; 

restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, ser prematuro, anemia fetal, así como 

anomalía del desarrollo neurológico relacionado con autismo y esquizofrenia (6) así mismo la 

anemia tiene un gran impacto en la mujer durante su vida reproductiva, gestación y puerperio. 

(2) 

Por lo tanto, esta investigación tiene el propósito de determinar los causantes de riesgo asociados 

a la anemia gestacional, pues conociéndolos, se conoce su efecto en las mujeres embarazadas, 

con esto se propone tomar las medidas necesarias e intervenir en estas variables a tiempo para 

prevenir complicaciones materno-perinatales, que pueden aumentar el riesgo de morbilidad y 

mortalidad en ambos grupos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Desde el año 2010 hasta la actualidad, se ha registrado un estancamiento en la frecuencia 

de la anemia gestacional. En años recientes, el 39,3% de las embarazadas padecieron de anemia, 

un porcentaje alto y que afecta la salud de la gestante y su recién nacido. Esto a pesar de 

numerosas medidas de salud pública que no logran reducir la anemia gestacional. (1) 

La anemia se considerada un problema de salud pública. (2) Según la OMS, más del 

cuarenta por ciento de las gestantes tienen anemia, y al menos la mitad de ellas carecen de hierro. 

Para satisfacer sus propias necesidades y las del feto en crecimiento, las gestantes deben consumir 

una cantidad adicional de hierro y ácido fólico. (3) 

En Perú para el año 2023, la anemia gestacional obtuvo un porcentaje del 19,3%. La 

mayor proporción fue presentada por la Diresa Huancavelica con un 30,7%, seguida de Pasco 

con un 29,5%. Los grupos de edad de 15 a 19 años y 20 a 24 años experimentaron las tasas más 

altas de anemia en gestantes. (4) 

Las mujeres embarazadas están predispuestas a desarrollar anemia y es más común en 

países bajos. Los factores nutricionales, sociales, económicos, políticos y ambientales son parte 

de su causa. La deficiencia de hierro nutricional es la principal causante de la anemia en gestantes, 

siendo responsable de al menos la mitad de los casos. (5) 
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La salud del binomio madre-niño depende del estado nutricional de la gestante tanto antes 

como durante el embarazo. La anemia aumenta la morbilidad y mortalidad de las embarazadas, 

y la transferencia de bajas concentraciones de hierro; (1) podría causar complicaciones por 

ejemplo en el feto, restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, ser prematuro, 

tener anemia fetal, así como anomalía del desarrollo neurológico relacionado con autismo y 

esquizofrenia. (6) En una gestante con hemoglobina por debajo de 11 g/dL, tiene un riesgo de 

presentar complicaciones durante su gestación como; hemorragia, preeclampsia, eclampsia, parto 

pretérmino, alteraciones en el peso materno y parto prematuro. En consecuencia, mantener un 

estado nutricional adecuado durante el embarazo puede ayudar a reducir las complicaciones 

perinatales y reducir la tasa de mortalidad materno-infantil. (7) 

En el departamento de Lima, periodo enero a junio del 2024 se presentaron casos de 

anemia en gestantes que accedieron a los establecimientos de salud con un 16.4% incluidos 

anemia leve, moderada y severa. (8) 

En el distrito de Santa Anita un 15.32 % de las gestantes son diagnosticadas con esta 

patología en sus 3 niveles. (9) Durante la etapa gestacional el volumen de sanguíneo aumenta y 

la necesidad de hierro también. El organismo usa el hierro para la creación de sangre y para 

oxigenar al feto en desarrollo. Podrías desarrollar anemia por deficiencia de hierro si no 

consumes suficiente hierro o no recibes suficiente hierro durante el embarazo. (10) 

En el transcurso que realicé mi internado pude evidenciar como una parte de las gestantes 

son diagnosticadas desde su primer control prenatal con anemia y viendo que esta patología 

afecta de manera negativa al desarrollo del embarazo.   

Por los motivos previamente expuestos, este estudio tiene como objetivo detectar factores 

de riesgo asociados a la anemia durante la gestación, en el Centro Materno Infantil Santa Anita, 
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el objetivo es promover la salud reproductiva y brindar una intervención oportuna para prevenir 

complicaciones y mejorar la calidad de vida del binomio madre-hijo. 

1.2 Formulación de problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2024?  

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024? 

¿Cuáles son los factores obstétricos asociado a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024? 

¿Cuáles son los factores nutricionales asociado a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar cuáles son los factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar los factores sociodemográficos asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Identificar los factores obstétricos asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Identificar los factores nutricionales asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teoría 

Esta investigación identifico los riesgos asociados a problemas gestacionales que ponen 

en riesgo el desarrollo del embarazo, permitió tomar decisiones, intervenir en ellas y prevenir 

efectos negativos en la salud a nivel físico, nutricional y emocional de la gestante. Esta 

investigación es de gran beneficio para las mujeres en edad reproductiva al participar en la 

promoción y prevención de los resultados sobre los efectos negativos de la anemia durante la 

gestación. 

1.4.2 Metodología  

En este estudio se empleó una ficha de recopilación de datos, elaborada por mi persona 

considerando los criterios de la investigación. 

1.4.3 Practica 

El aporte que tuvo esta investigación nos permitió generar información, mediante el 

procesamiento de la información analizando los factores que influyen en el desarrollo de anemia 

durante el embarazo.  

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Esta investigación se llevó a cabo durante un periodo de 6 meses, en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita. Los horarios establecidos en mi trabajo solo me permitieron ir los fines de 

semana a recolectar datos. 

1.5.2 Espacial 

Este análisis fue llevado a cabo en el departamento de Lima, en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita, el cual pertenece a la Ris Santa Anita – El Agustino. El transporte para movilizarme 

es el colectivo que es de manera informal, corriendo el riesgo de algún peligro o accidente que 

se pueda presentar. 
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1.5.3  Recursos 

Se conto con recursos para la ejecución de la investigación y se presentaron demoras 

para el permiso por parte del CMI.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes Internacionales  

Hierrezuelo et al. (2023) en su tesis tuvieron como objetivo: “Identificar los factores 

predictivos de la anemia en las gestantes atendidas en el Policlínico Ramón López Peña”. El 

estudio analítico observacional de tipo caso-control encontró que el embarazo múltiple, la 

multiparidad, el período intergenésico corto, la adolescencia, la hemorragia durante la primera y 

segunda mitad del embarazo, el bajo ingreso económico y el bajo peso de captación 

contribuyeron al 52,9% de las gestantes del tercer trimestre. (11) 

Narvaez (2021) llevo a cabo una investigación donde tuvo como objetivo “Evaluar el 

déficit del autocuidado y su relación con factores sociales, culturales y de salud en gestantes con 

anemia ferropénica en el área de consulta externa, Centro de Salud de Sinchal, año 2021.” 

Estudio cuantitativo, descriptivo, empleando una encuesta donde identifico los factores 

socioculturales y salud. Concluyo que el 58% de las gestantes se encuentran en un rango de 20 

a 30 años, el 66% tienen anemia ferropénica, no laboran, asistieron a 1 o 2 CPN un 53%, tiene 

miedo de tomar las tabletas de sulfato ferroso por el miedo a creer que dañara a su bebe. (12) 

Tenorio y Verdezoto (2020) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la 

prevalencia y los factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en las gestantes que 

fueron atendidas en el Centro de Salud “Tomebamba” de la ciudad de Cuenca, durante el 
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período julio 2019- julio 2020.” Con una metodología de investigación de diseño observacional 

y analítico, con una población de 123 pacientes, mediante una hoja de recolección de 

información. Se hallo que el 78% de las gestantes tenían entre 20 y 39 años, el 68% de ellas 

contaban con un nivel educativo secundario. El 59.3 no planificaron su gravidez. (13)  

Calderón y Castillo (2020) llevaron a cabo una investigación donde tuvieron como 

objetivo “Determinar la prevalencia de la anemia ferropénica en gestantes de 13 a 22 años que 

asisten al área de consulta externa en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil 2020.” 

Diseño de tipo descriptivo y cuantitativo con una muestra de 60 gestantes. Concluyo que el 53% 

son convivientes, de ocupación desempleados en un 41%, ingresos económicos mensuales bajos, 

anemia moderada en un 47%, CPN de 2 a 3 consultas 64%, primigesta 45% se puede ver que la 

prevalencia de esta patología en esta investigación es evidente. (14) 

Balvoa (2020) en su investigación busco “Determinar la prevalencia de anemia y 

factores asociados en embarazadas que asistieron al Centro de Salud tipo C Nabón, periodo 

enero - diciembre 2020.” Su investigación con metodología de tipo descriptivo transversal y de 

prevalencia, basado en 153 historias clínicas analizando los factores sociodemográficos y 

clínicos llevo a identificar que el 32,7& de las gestantes tuvieron anemia leve, ser adolescente, 

número de hijos el 58% fueron multigestas, el 65,4% se encontraban cursando el primer trimestre 

y no presentaron ningún caso de anemia grave. (15) 

 

2.2. Antecedentes nacionales 

 

Prado (2023) en su investigación tuvo como objetivo; “Determinar los factores de riesgo 

asociados al desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesús 

Poderoso, 2022-2023” La investigación se llevó a cabo de manera cuantitativa y observacional. 

Concluyo que existe una correlación significativa entre la anemia materna y el nivel educativo y 
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el período intergenésico, con una prevalencia del 26,4 % para la anemia leve y un 9,6 % para la 

anemia moderada. (16) 

 

Lago y Moreto (2023) en el estudio realizado tuvieron como objetivo, “Determinar los 

factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2021.” La investigación tuvo un enfoque cuantitativo y como instrumento usaron una 

hoja de recolección de datos. Concluyo que la edad, ser ama de casa son factores 

sociodemográficos que influyen en la anemia ferropénica, un control prenatal tardío, la baja 

ingesta de sulfato ferroso, son factores obstétricos asociados a anemia gestacional y llevar un 

régimen catamenial mayor a 7 días está relacionado a factores reproductivos que conllevan a 

desarrollar anemia ferropénica en el periodo de gravidez. (17) 

 

Zamora (2023) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgo 

asociados con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022.”. Estudio 

cualitativo, conformado por 188 gestantes diagnosticadas con anemia mediante un análisis de 

historias clínicas, mediante el programa SPSS versión 29. Concluyo que el 54.8% de las mujeres 

embarazadas en el distrito del Tambo tenían anemia leve, mientras que el 45.2% tenían anemia 

moderada. El 52.7% de las mujeres embarazadas eran jóvenes, el 50.5% solteras, el 55.3% amas 

de casa, el 41.5% asistía a la escuela secundaria completa, el 45.7% eran nulíparas, el 45.7% 

estaban en el segundo trimestre de gestación al momento de su diagnóstico, el 85.6% no habían 

tenido un aborto previo y el 45.3 % tuvieron sobrepeso, además se encontró que el factor de 

riesgo obstétrico multiparidad se asoció significativamente (p valor= 0.001) con la anemia. (18) 

 

Carhuamaca (2023) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar los factores 

sociodemográficos y obstétricos relacionados a los niveles de anemia de mujeres gestantes 
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asistentes a un puesto de salud” La investigación de metodología aplicada y descriptiva con una 

muestra de 122 gestantes. Concluyo que cerca de 75% de las gestantes tenían anemia leve, 

referente a los factores sociodemográficos; tener un nivel de educación nivel técnico resulto para 

esta investigación ser de riesgo para esta patología. (19) 

 

 Villanueva (2021) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar los factores de 

riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Caquetá, Lima 2020.” 

Su investigación de enfoque cuantitativo de casos y controles donde mediante una ficha identifico 

los factores que influyen en esta patología. Concluyo que el registro civil, oficio, nivel educación, 

numero de CPN, ultimo evento obstétrico y la falta de ingesta de hierro, son factores que influyen 

en la anemia gestacional. (20) 

2.2 Bases Teóricas 

Anemia y embarazo. 

La anemia es un trastorno en el que la cantidad y el tamaño de los eritrocitos o la 

concentración de hemoglobina caen por debajo de un valor específico, lo que reduce la capacidad 

de la sangre para transportar oxígeno al cuerpo, es un signo de una mala nutrición y salud. (21)  

Durante el embarazo ocurre hemodilución que es propio de la fisiología de la etapa 

reproductiva de la mujer, se denomina anemia cuando la concentración de hemoglobina es menor 

a 10.9 g/dl ligado a síntomas clínicos como palidez, insomnio, irritabilidad y la disminución de 

la tolerancia al ejercicio. Una concentración de hemoglobina por debajo de 2 desviaciones 

estándar del promedio según género, edad y altura a nivel del mar se considera anemia (22) 

Para ser más específicos, la clasificación de anemia corresponde a los siguientes niveles. 

(23) 

Tabla 1 Niveles de hemoglobina en gestantes 
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Nota: Se describe los niveles de anemia en gestantes. Tomado del MINSA (2017) 

Fisiología de la anemia gestacional 

En el embarazo, normalmente hay cambios hematológicos y fisiológicos, que incluyen 

un aumento gradual de los glóbulos rojos y el volumen plasmático debido a los requerimientos 

del feto en desarrollo y del útero. A pesar de que hay un incremento de glóbulos rojos, el aumento 

del volumen de plasma superará al de los eritrocitos, lo que provocará un descenso del volumen 

total de la hemoglobina en la sangre. Entre las 20 y 24 semanas de gestación, los niveles de 

hemoglobina disminuirán significativamente, lo que reducirá la viscosidad de la sangre.  Esto 

potenciará la perfusión placentaria y la transferencia de nutrientes y gases. La absorción de hierro 

de la gestante aumenta a nivel del duodeno. (19) 

Anemia ferropénica  

El feto en desarrollo usa los glóbulos rojos maternos para su desarrollo y crecimiento, 

particularmente durante el tercer trimestre. Las mujeres con reservas de hierro reducidas 

experimentan anemia ferropénica. Es el tipo de anemia más común durante la gestación. La falta 

de hierro en la sangre es lo que impide la producción de hemoglobina, que es la parte de la sangre 

que transporta oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. (24) 

Los estudios indican que la anemia por falta de hierro es más común en gestantes y 

constituye aproximadamente el 90% de los casos. El otro 10% se relaciona con la anemia de 

células falciformes, la talasemia y la anemia megaloblástica, provocada por la falta de vitamina 



11 
 

B12 o ácido fólico.  De igual forma, los estudios evidencian que la anemia ferropénica es una de 

las principales causas de óbito fetal, parto prematuro (PP), insuficiencia cardíaca materna y 

secuelas de trastornos neurológicos en el recién nacido. (20) 

Manifestaciones clínicas 

Los síntomas más evidentes incluyen; fatiga, palidez en la piel y las mucosas, mareos, 

entre otros. En casos severos, en donde el nivel de hemoglobina esta está en un punto bajo, 

pueden presentarse palpitaciones, palpitaciones del corazón, dificultad para respirar e incluso 

dolor en el pecho. Es importante tener en cuenta las manifestaciones clínicas de la anemia, 

especialmente en los casos leves, pueden ser muy similares a los síntomas generales del 

embarazo. Por lo tanto, para detectar y tratar la anemia por falta de hierro, su ginecólogo 

practicará análisis de hemoglobina y hierro de manera sistemática durante los controles de 

embarazo. (25) 

Diagnostico 

Para identificar la anemia, se inicia con la anamnesis y la evaluación física. 

Anamnesis: Interrogar sobre los síntomas relacionados a la de anemia. 

En la evaluación física se observa color de piel y palma de manos, palidez de mucosa ocular, 

sequedad de la piel, perdida de cabello, revisar la coloración del lecho ungueal y determinar los 

niveles de hemoglobina en sangré para el diagnóstico definitivo.  (23) 

Manejo preventivo de la anemia en gestantes 

El MINSA (2017) en su norma técnica menciona el manejo terapéutico de la anemia de 

cuales destaca: 

- En la primera atención prenatal, se realizará una medición de Hb. 

- La segunda toma de hemoglobina es realiza pasado tres meses de la última toma.  

- Antes del parto, se solicitará una tercera toma de Hb. 
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- Se solicitará una cuarta medición treinta días después del parto.  

- Se ajustará la Hb observada en áreas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del 

mar. (23) 

Tabla 2 Suplemento de Hierro y Ácido Fólico  

 

Nota: Adaptado del MINSA (2017) 

Tratamiento 

Desde las 14 semanas, tanto las gestantes como las puérperas recibirán 60 mg de Fe 

elemental y 400 ug de Ácido Fólico diariamente, lo que representa a (1 tableta diaria) durante un 

periodo de 3 meses. En mujeres embarazadas que no comenzaron a suplementarse en la semana 

14, comenzaran en su primer CPN. (23) 

En caso de que el gestante inicio control prenatal a partir de la semana 32, su 

suplementación será una dosis diaria de 120 mg de Fe elemental y 800 ug de AF durante 3 meses 

(2 tabletas de 60 mg de hierro elemental y 400 ug de Ácido Fólico, o su equivalente en Fe 

Polimaltosado. (23) 

Consecuencias 

A lo largo del embarazo la anemia gestacional, tiene consecuencias las cuales son las 

siguiente:  desprendimiento prematuro de placenta, hipertensión arterial, convulsiones, parto 
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prematuro, recién nacido con poco peso o pequeño para su edad gestacional y hemorragia 

posparto. Además, se correlaciona con una mayor morbilidad y mortalidad materna, perinatal y 

neonatal. 

La deficiencia de hierro durante el embarazo tiene efectos negativos en el neurodesarrollo 

fetal, incluido un mayor riesgo de trastornos del espectro autista, discapacidad intelectual, 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad y otras disfunciones psicosociales persistentes 

en los hijos. (26) 

Factores asociados 

Los elementos sociales, prenatales y propios del embarazo son significativos y vinculados 

con la anemia durante el embarazo en las mujeres en edad reproductiva.  

Dentro de los factores sociodemográficos, los siguientes factores de riesgo influyen en la 

aparición de anemia en mujeres embarazadas: la edad materna, la condición civil, el grado de 

educación y el trabajo. 

Dentro de los factores obstétricos, las atenciones prenatales son importante ya que nos da 

un indio de como a estado evolucionando el embarazo a menor número de CPN mayor es el 

riesgo, el número de hijos, el historial de números de abortos está relacionado en un nivel alto, 

la edad gestacional en la que se diagnosticó la anemia, estos factores tienen un impacto en la 

investigación  

Dentro del factor nutricional se evalúa el IMC pregestacional de la gestante donde la 

relación entre la talla y el peso de la persona identifica si tiene, bajo peso, peso normal, sobrepeso 

y obesidad esto nos dará un indicio de la salud nutricional de la gestante. (5) 

 

2.3 Formulación de la hipótesis 

Hipótesis de trabajo (Ht) 
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2.3.1 Hipótesis general 

Hi. “Los factores sociodemográficos obstétricos y nutricionales están asociados a la presencia de 

anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 

2.3.2 Hipótesis especificas 

Hi. “Los factores sociodemográficos están asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 

Hi. “Los factores obstétricos están asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 

Hi. “Los factores nutricionales están asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 

Hipótesis nula (Ho) 

Hipótesis general 

Ho. “Los factores sociodemográficos obstétricos y nutricionales NO están asociados a la 

presencia de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 

Hipótesis especificas 

Ho. “Los factores sociodemográficos NO están asociados a la presencia de anemia en gestantes 

del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 

Ho. “Los factores obstétricos NO están asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”.” 

Ho. “Los factores nutricionales NO están asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.” 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Método de investigación 

 

Es de método inductivo la cual nos permite ampliar la información sobre los factores de riesgo 

relacionados a la anemia gestacional e identificarlos. (27) 

3.2 Enfoque investigativo 

Tiene un enfoque cuantitativo, se cuantifico las variables para su medición mediante las historias 

clínicas de las gestantes diagnosticadas con anemia y obtuvo resultados. (27) 

3.3 Tipo de Investigación: 

Es de tipo aplicada, cuyo objetivo es originar soluciones prácticas mediante el saber existente. 

(27) 

3.4 Diseño de la investigación: 

Estudio de diseño observacional, donde las variables no se tocan, se registran y observan de 

manera natural para luego analizarlos. (27) 

3.5 Corte 

Transversal es decir que la investigación analiza datos de las variables recopilas, durante un 

periodo de tiempo y población. (27) 
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3.6 Nivel  

El estudio tiene un nivel correlacional, considerándose las variables en el estudio tales como son 

factores de riesgo asociados a la anemia gestacional. (27) 

3.7 Población, muestra y muestreo 

Población 

Se compone de 170 mujeres embarazadas que reciben atención en el CMI Santa Anita, que se 

encuentra en el departamento de Lima, provincia de Lima, en el distrito de Santa Anita-2024. 

Criterios de inclusión 

- Gestantes diagnosticadas con anemia 

- Gestantes atendidas en el CMI Santa Anita 

- Gestantes con datos completos en HC 

 

Criterios de exclusión 

- Gestantes sin anemia 

- Gestantes atendidas en otro establecimiento. 

- Gestantes con datos incompletos en HC 

Muestra       

Mujeres embarazadas con anemia que han recibido atención en el CMI Santa Anita desde enero 

hasta diciembre del 2024. 

Muestreo 

Se realizo un muestreo no probabilístico, de enero a diciembre del 2024 donde 118 gestantes 

fueron seleccionadas por cumplir con los criterios de esta investigación. 
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Tamaño de la muestra N = 118 historias clínicas de gestantes con diagnóstico de anemia 

gestacional. 

 

3.8 Variables y operacionalización 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medició

n 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Factores 

de riesgo  

Características 

como la edad, 

sexo, tipo de 

educación, 

estado civil, 

ocupación. 

Determinar 

el nivel de 

afección 

mediante las 

condiciones 

presentes.                          

 

  

Factores 

sociodemográf

icos 

Edad 

 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

Nacionalidad  

 

 

Grado de 

instrucción 

 

 

 

Ocupación 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

1.Adolescente (15 a 19 años) 

2.Joven (20 a 34 años) 

3.Adulto (>35 años) 

 

1.Soltera  

2.Conviviente  

3.Casada 

 

1.peruana 

2.Extranjera 

 

1.Sin instrucción 

2.Educación básica 

3.Educación superior 

 

1.Estudiante/Ama de casa 

2.Empleada 

3.Trabajadora Independiente 

 Factores que 

influyen en el 

desarrollo del 

embarazo como 

también el feto. 

 

Identificaran 

que 

antecedentes 

obstétricos 

influyen en 

su embarazo.   

 

 

Factores 

obstétricos 

Número de 

atenciones 

prenatales  

 

Número de 

abortos 

 

 

Periodo 

intergenésico 

 

 

 

Numero de 

embarazo 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

1. 1 CPN 

2. 2 a 5 CPN Inadecuado <6  

3. 6 a más CPN Adecuado ≥6 

 

1. No aplica 

2. 1 aborto 

3. Mas de 2. 

 

1. No aplica 

2. Menor o igual a 2 años 

(Inadecuado) 

3. Mayor a 2 años (Adecuado) 

 

1. Nulípara (0) 

2. Primípara (1) 

3. Multípara (2-4) 

 

1.Bajo peso (> 18,5) 

2.Sobre peso (25,0–29,9), Obesidad 

(≥ 30) 

3.Normal (≥ 18,5–24,9) 
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 IMC 

pregestacional, 

nos da un indicio 

de cómo está el 

estado 

nutricional. 

En una mujer 

gestante los 

rangos 

normales de 

su IMC 

oscilan entre 

(≥ 18,5–

24,9) 

Factores 

nutricionales 

Estado 

nutricional 

mediante su IMC 

 

 

Recibió 

suplemento de 

hierro 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

1. Bajo peso (> 18,5) 

2. Sobre peso (25,0–29,9), 

Obesidad (≥ 30) 

3. Normal (≥ 18,5–24,9) 

 

1. No recibió 

2. Insuficiente < 6 entregas 

3. Suficiente > 6 entregas 

Anemia 

gestaciona

l 

Anemia, carencia 

de glóbulos rojos 

o hemoglobina 

en sangre 

 

El nivel de 

hemoglobina 

permite 

identificar si 

la gestante 

tiene anemia 

leve, 

moderada o 

severa y 

poder recibir 

la dosis 

correspondie

nte para cada 

nivel.  

Anemia 

 

Severidad de 

anemia  

 

 

 

Edad gestacional 

al diagnostico 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 1. Anemia leve (10.0 - 10.9) 

2. Anemia moderada (7.0 – 9.9) 

3. Anemia severa (< 7.0) 

 

1. I trimestre: 1-13 6/7 semanas  

2. II trimestre: 14-27 6/7 semanas 

3. III trimestre: + 28 semanas 

 

 

3.9 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.9.1 Técnica  

Se elaboró una ficha de recolección de datos, la cual mediante la revisión de las historias clínicas 

se procedió a registrar los datos de las gestantes diagnosticadas con anemia y que recibieron 

atención en el CMI Santa Anita. 

3.9.2 Descripción de instrumento 

La herramienta de este estudio fue un formulario de recopilación de datos que se completó 

examinando la historia clínica de cada gestante, en base a las dimensiones de este estudio que 

son sociodemográficos, obstétricos, nutricionales y anemia. 

La ficha de recolección de datos está conformada por 13 ítems debidamente clasificadas por cada 

dimensión con sus respectivas alternativas la cual al momento del llenado se registró con la 

información correspondiente y luego fue procesada estadísticamente. 

3.9.3 Validación 

La validación se realizó a través del criterio de especialistas, contando con la participación de 5 

especialistas con grados de doctorado y magister en el campo de la salud materna. En este 

procedimiento cada experto emitió un juicio valorativo, según detalle: 
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Tabla 3 Validación de expertos 

 

3.9.4 Confiabilidad 

Se realizo la confiabilidad mediante alfa Cronbach saliendo como resultado un valor superior a 0.70 

indicando una excelente confiabilidad. Este análisis estadístico demuestra fiabilidad del instrumento 

para su análisis del estudio.  

Tabla 4 Confiabilidad de instrumento 

 

N= 0.78 Instrumento de excelente confiabilidad 

 

3.10 Procesamiento y análisis de datos 

Las variables y dimensiones de este estudio se procesaron de manera estadística utilizando el 

software Excel y SPSS. Los resultados se examinaron a través de gráficos para la descripción de 

las variables y determinar las frecuencias de las variables de esta investigación. 

3.10.1 Aspectos éticos 

Para esta investigación se solicito permiso al director de la Diris Lima Este; M.C. Carlos Iván 

León Gómez y se me otorgo una constancia para acceder al registro de las HC de las gestantes 

con anemia del CMI Santa Anita, respetando la norma considerada dentro del código de ética en 
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la investigación. A la vez una constancia del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener 

con la aprobación de mi proyecto de investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1  Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 5 Factores sociodemográficos asociados a la severidad de anemia 

 

Severidad de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

Años 

cumplidos 

Adolescente N 5 3 0 8 

% 7,0% 8,1% 0,0% 6,8% 

Joven N 63 27 8 98 

% 88,7% 73,0% 80,0% 83,1% 

Adulto N 3 7 2 12 

% 4,2% 18,9% 20,0% 10,2% 

Estado civil Soltera N 21 10 2 33 

% 17,8% 8,5% 1,7% 28,0% 

Conviviente N 49 25 8 82 

% 41,5% 21,2% 6,8% 69,5% 

Casada N 1 2 0 3 

% 0,8% 1,7% 0,0% 2,5% 

Nacionalidad Peruana N 69 35 10 114 

% 58,5% 29,7% 8,5% 96,6% 

Extranjera N 2 2 0 4 

% 1,7% 1,7% 0,0% 3,4% 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción N 0 0 0 0 

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Educación básica N 65 36 10 111 

% 55,1% 30,5% 8,5% 94,1% 

Educación superior N 6 1 0 7 

% 5,1% 0,8% 0,0% 5,9% 

Ocupación Estudiante/ama de 

casa 

N 56 30 9 95 

% 47,5% 25,4% 7,6% 80,5% 

Empleada N 13 6 1 20 

% 11,0% 5,1% 0,8% 16,9% 

Trabajadora 

independiente 

N 2 1 0 3 

% 1,7% 0,8% 0,0% 2,5% 

 



22 
 

Nota: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: La Tabla 5, presenta los factores sociodemográficos vinculados con la severidad 

de anemia en las gestantes que fueron atendidas en el CMI Santa Anita en el periodo 2024. Un 

88.7% de las gestantes fueron jóvenes entre los 20 y 34. Respecto a el estado civil corresponde 

un 41,5 % de gestantes fueron convivientes. Un 58,5% de nacionalidad peruana. En cuanto al 

grado de instrucción un 55,1% representa a gestantes con educación básica. Respecto a la 

ocupación un 47,5 % de las gestantes fueron Estudiantes o amas de casa. Por último, en relación 

a la severidad de anemia el mayor porcentaje se sitúa en anemia leve. 

Análisis obstétrico 

Tabla 6 Factores obstétricos asociados a la severidad de anemia 
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Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Tabla 6 presenta los factores obstétricos relacionados a la severidad de 

anemia de las gestantes atendidas en el CMI Santa Anita en el periodo 2024. Muestra que un 

56.8% de las gestantes tuvieron más de 6 controles prenatales. En cuanto al número de abortos, 

no aplica en un 69.5% de las gestantes. Respecto al periodo intergenésico, fue mayor a 2 años en 

un ,46.6% de las gestantes. Por último, un 46.6% fueron multíparas.  

 

Análisis Nutricional 

Tabla 7 Factores nutricionales asociados a la severidad de anemia 

 

Severidad de anemia 

Leve Moderada Severa Total 

Estado 

nutricional 

pregestacional 

mediante IMC 

Bajo peso (> 18,5) N 1 0 0 1 

% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

Sobre peso (25,0–29,9), 

Obesidad (≥ 30) 

N 37 22 2 61 

% 31,4% 18,6% 1,7% 51,7% 

Normal (≥ 18,5–24,9) N 33 15 8 56 

% 28,0% 12,7% 6,8% 47,5% 

Recibió 

suplemento de 

hierro 

No recibió N 21 3 0 24 

% 17,8% 2,5% 0,0% 20,3% 

Insuficiente < 6 entregas N 34 26 3 63 

% 28,8% 22,0% 2,5% 53,4% 

Suficiente > 6 entregas N 16 8 7 31 

% 13,6% 6,8% 5,9% 26,3% 

 

 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Tabla 7 presenta los factores nutricionales de las gestantes atendidas en el 

CMI Santa Anita en el periodo 2024. Muestra que un 51.7% de las gestantes tuvieron un estado 

nutricional pregestacional mediante IMC de sobre peso y obesidad. En cuanto a la 

suplementación de hierro un 53.4% de las gestantes recibieron de manera insuficiente. 
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Análisis de anemia gestacional 

Tabla 8 Anemia gestacional en las gestantes atendidas en el CMI Santa Anita. 

 

 
Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: La Tabla 8 presenta la severidad de anemia de las gestantes atendidas en el CMI 

Santa Anita en el periodo 2024. Muestra que un 60.2% tuvieron anemia leve. En cuanto a la edad 

gestacional al diagnóstico de anemia el 50.8% se encontraba en el  II trimestre de embarazo.  

 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis:  

H1: Los factores de riesgo (sociodemográficos, obstétricos y nutricionales) están asociados a la 

presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. 

H0: Los factores de riesgo (sociodemográficos, obstétricos y nutricionales) no están asociados a 

la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. 

 

 

 



25 
 

Tabla 15 Prueba de RHO Spearman de los factores de riesgo y la anemia gestacional 

 

 

La Tabla 15 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluación de 

la hipótesis general que midió la relación entre los factores de riesgo con la anemia gestacional 

de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Según resultados, el valor del 

coeficiente de correlación de Spearman (rs) = 0,778. Esto indica que, existe una correlación 

positiva alta entre los factores de riesgo y la anemia gestacional. 

 

Decisión:  

Según el valor de Sig. bilateral = 0,000 < 0,05 se determinó que, existe asociación significativa 

entre los factores de riesgo y la anemia gestacional. En consecuencia, se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. Por lo tanto, los factores de riesgo (sociodemográficos, 

obstétricos y nutricionales) están asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa 

Anita, Lima 2024. 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

 

Planteamiento de hipótesis:  

H1: Los factores sociodemográficos están asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

CMI Santa Anita, Lima 2024. 
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H0: Los factores sociodemográficos no están asociados a la presencia de anemia en gestantes del 

CMI Santa Anita, Lima 2024. 

Tabla 16 Prueba de RHO Spearman de los factores sociodemográficos y la anemia gestacional 

 

 

La Tabla 16 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluación de 

la hipótesis específica 1 que midió la relación entre los factores sociodemográficos con la anemia 

gestacional de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Según resultados, el 

valor del coeficiente de correlación de Spearman (rs) = 0,116. Esto indica que, existe una 

correlación positiva baja entre los factores sociodemográficos y la anemia gestacional. 

Decisión:  

Según el valor de Sig. bilateral = 0,210 > 0,05 se estableció que no hay una asociación de 

importancia entre los elementos sociodemográficos y la anemia durante el embarazo. En 

consecuencia, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. Por lo tanto, los factores 

sociodemográficos no están asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Prueba de hipótesis específica 2 

Planteamiento de hipótesis:  

H1: Los factores obstétricos están asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 
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H0: Los factores obstétricos no están asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Tabla 17 Prueba de RHO Spearman de los factores obstétricos y la anemia gestacional 

 

 

La Tabla 17 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluación de 

la hipótesis específica 2 que midió la relación entre los factores obstétricos con la anemia 

gestacional de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Según resultados, el 

valor del coeficiente de correlación de Spearman (rs) = 0,722. Esto indica que, existe una 

correlación positiva alta entre los factores obstétricos y la anemia gestacional. 

Decisión:  

Según el valor de Sig. bilateral = 0,000 < 0,05 se determinó que, existe asociación significativa 

entre los factores obstétricos y la anemia gestacional. En consecuencia, se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. Por lo tanto, los factores obstétricos están asociados a la 

presencia de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Prueba de hipótesis específica 3 

Planteamiento de hipótesis:  

H1: Los factores nutricionales están asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI 

Santa Anita, Lima 2024. 

H0: Los factores nutricionales no están asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI  

Santa Anita, Lima 2024. 
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Tabla 18 Prueba de RHO Spearman de los factores nutricionales y la anemia gestacional 

 

La Tabla 18 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluación de 

la hipótesis específica 3 que midió la relación entre los factores nutricionales con la anemia 

gestacional de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Según resultados, el 

valor del coeficiente de correlación de Spearman (rs) = 0,357. Esto indica que, existe una 

correlación positiva moderada entre los factores nutricionales y la anemia gestacional. 

 

Decisión:  

Según el valor de Sig. bilateral = 0,000 < 0,05 se determinó que, existe una relación relevante 

entre los elementos nutricionales y la anemia en el embarazo.  Por lo tanto, se admite la hipótesis 

alterna y se descarta la hipótesis nula.  Así pues, los factores nutricionales se vinculan con la 

aparición de anemia en las gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. 

4.1.3 Discusión de resultados 

La finalidad de esta investigación fue reconocer los factores de riesgo vinculados a la presencia 

de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. Problemática de salud pública que 

afecta la salud materno fetal y que está relacionado generalmente al déficit de hierro durante el 

periodo del embarazo. Luego de la recopilación y estudio de los datos, se descubrió una 
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correlación entre ciertas de las variables, esto significa que los factores de riesgos si están 

asociados al desarrollo de anemia durante la gestación, estos hallazgos están en línea con la 

investigación anteriores, como las de Zamora (2023) y Villanueva (2021) que también 

reportaron relación entre sus variables factores de riesgo y anemia gestacional en su 

investigación. Teóricamente según Villanueva (2021) los factores de riesgo relacionados con la 

anemia en las gestantes atendidas en el centro de salud Caquetá, Lima 2020 incluyen, estado 

civil, profesión, nivel educativo, edad, controles prenatales, periodo intergenésico y la ausencia 

de consumo de sulfato ferroso (20). Así mismo en el estudio de Calderón y Castillo (2020) 

realizado en Ecuador reporto El 47% tiene entre 17 y 20 años, con una educación secundaria 

(45%), civil de unión libre (53%) y empleadas (37%). Presentaron un IMC inferior a 18.4 kg/m2 

(52%), anemia moderada en un 47%, asistieron a 2 a 3 controles prenatales (64%), fueron 

primíparas (45%), han tenido embarazos continuos (77%), indican que no consumen hierro 

(92%). Los resultados de esta investigación reafirman que las dimensiones de los factores de 

riesgo tales como se describe, están relacionadas con la anemia. Nuestra investigación muestra 

que el 60,2 % de las embarazadas que fueron atendidas presentaron anemia leve, estos resultados 

están respaldados por estudios previos como los de Carhuamaca (2023) que también reportaron 

un porcentaje significativo de anemia gestacional. El 74,6 % de las gestantes presentaron anemia 

leve lo que significa que estuvieron entre los intervalos de 10 – 10.9 g/dL. (19). Prado (2023) 

referente a la edad gestacional al diagnóstico de anemia el 50,6% se encontraba en el tercer 

trimestre de embarazo.  A diferencia de nuestra investigación que el 50,8% fueron diagnosticadas 

de anemia en el II trimestre de embarazo, el 27,1% en el I trimestre y el 22% en el III trimestre. 

(16).  Por ello es necesario que en la atención prenatal se informe sobre cuales son factores de 

riesgo que están relacionados con anemia gestacional, identificarlos en la gestante y ponerlo en 

conocimiento y que reciba un manejo oportuno tanto en alimentación y cuidado para evitar 
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consecuencias tanto en la madre con en el feto. También se puede realizar charlas sobre anemia 

en gestantes de la mano con nutrición para una correcta suplementación de hierro.  

El objetivo específico 1, identifica los elementos sociodemográficos vinculados a la existencia 

de anemia en las gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. Se identifico en nuestra 

investigación que un 83.05% de las gestantes fueron jóvenes, 69,5% convivientes, 94,1% 

educación básica y 80,5% Estudiantes o amas de casa. Estadísticamente no se obtuvo una 

asociación significativa a anemia gestacional. Estos porcentajes son similares a los de, Zamora 

(2023) en su investigación evidencio: el 52.7% de las mujeres embarazadas eran jóvenes, el 

50.5% solteras, el 55.3% amas de casa, el 41.5% educación básica. (18) Indiferentemente de los 

resultados es importante orientar a la gestante hablarles en un lenguaje sencillo y que reciban una 

atención integral, física emocional y nutricional.  

 

El objetivo específico 2 de este estudio es determinar los factores obstétricos relacionados 

con la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. Los hallazgos señalan 

una relación entre los factores obstétricos y la anemia gestacional de acuerdo con los resultados, 

el 46.6% de las gestantes fueron multíparas, el valor del coeficiente de correlación de Spearman 

(rs) = 0,722, entre los factores obstétricos y la anemia gestacional de riesgo es moderado la cual 

condujo a una anemia moderada comprobando que a medida que aumenten los riesgos en los 

factores obstétricos de las gestantes también aumentará la severidad de su anemia. Estos 

resultados están respaldados por estudios previos, como los de Villanueva (2021) en su 

investigación identifico que los factores obstétricos están relaciónanos con el riesgo de tener 

anemia, de acuerdo con al periodo intergenésico inadecuado, multigesta 58.8% (20). Los 

resultados obtenidos son significativos con las teorías existentes esos factores obstétricos están 

relacionados y tienen un impacto durante el embarazo asociado al desarrollo de anemia. Por lo 
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tanto, se recomienda poner en conocimiento sobre estos factores de riesgo a las gestantes y que 

tomen conciencia en el tratamiento de la anemia para minimizar los riegos durante el embarazo, 

puerperio, como también del feto igualmente al desarrollo y crecimiento en sus ciclos de vida. 

 

El objetivo específico 3 de este estudio es reconocer los elementos nutricionales vinculados a la 

existencia de anemia en mujeres gestantes. del CMI Santa Anita, Lima 2024, en nuestra 

investigación se identificó que los factores nutricionales muestran que un 51.7% de las gestantes 

tuvieron un estado nutricional pregestacional de sobre peso y obesidad,  suplementación de hierro 

un 53.4% de las gestantes recibieron de manera insuficiente, factores nutricionales de riesgo bajo 

conduciendo a una anemia leve. En sentido, se comprobó que a medida que aumenten los riesgos 

en los factores nutricionales de las gestantes también aumentará la severidad de su anemia. Estos 

Los hallazgos concuerdan con investigaciones previas, como las realizadas por Lago y Moreto 

(2021), descubrieron que los factores obstétricos asociados con la anemia ferropénica son el 

49.2% no consumieron sulfato ferroso. Se demostró una correlación relevante entre la ingesta de 

sulfato ferroso y la anemia (p<0.001).  El 42.6% de las embarazadas con anemia no poseían un 

Índice de Masa Corporal Normal (17).  La gestación implicará hemodilución, lo que supone un 

incremento en la demanda de hierro con el objetivo de generar más hemoglobina para satisfacer 

las demandas del bebé y la placenta. Los resultados obtenidos son significativos con las teorías 

existentes la anemia indica el bajo consumo de hierro y tienen un impacto durante el embarazo 

asociado a las complicaciones. Por lo tanto, es importante poner énfasis en el consumo de 

vitaminas esenciales y sulfato ferroso junto con una alimentación rica en hierro durante el 

embarazo. 

 

 



32 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1  Conclusiones 

 

• • Los resultados obtenidos demostraron que ciertos factores de riesgo están asociados con 

el desarrollo de anemia gestacional. Además, se determinó que el 74,6 % de las gestantes 

mostraron anemia leve. 

• Respecto a los factores sociodemográficos relacionados a anemia gestacional no se 

determinó asociación estadística significativa con la anemia en gestantes del CMI Santa 

Anita. 

• Respecto a los factores obstétricos relacionados a anemia gestacional se identificó que 

solo el 46,6 % fueron multíparas, estos datos presentan una asociación estadísticamente 

significativa en las gestantes en asociación a la anemia. 

• En relación con los factores nutricionales asociados a la anemia, entre las gestantes que 

fueron atendidas en el CMI Santa Anita, el 53.4 % recibió suplementación de hierro de 

forma insuficiente menos de 6 dosis de sulfato ferroso. Por otro lado, según el estado 

nutricional prenatal, el 51.7 % de las gestantes presentaron un estado nutricional de 

sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC. 
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5.2  Recomendaciones 

• Enfatizar en las obstetras y a todo el equipo médico, que brinda atención a la gestante, 

en la importancia sobre los factores sociodemográficos obstétricos y nutricionales que 

afectan en la salud materno fetal, con la finalidad de brindar una atención integral, 

mejorar el acceso a los servicios de salud, para que la gestante pueda llevar un 

embarazo sin complicaciones y disminuir  la incidencia de anemia gestacional 

mediante  charlas educativas de promoción y prevención de la salud. 

• Se recomienda al personal de salud concientizar a la población (mujeres en edad 

reproductiva) en temas de salud materna y perinatal, charlas de planificación familiar, 

anemia gestacional y nutrición en el embarazo, para que la mujer pueda prepararse a 

nivel físico, nutricional y psicológico, permitiendo que la mujer pueda llevar un 

embarazo saludable y sin complicaciones y a la vez beneficia correcto desarrollo del 

feto. 

• A las obstetras que brindan atención prenatal, educar a la gestante sobre la importancia 

de asistir a los controles prenatales, cumplir con las tomas de sulfato ferroso brindado 

por el ministerio de salud, orientar sobre los riesgos a los que esta predispuesta durante 

su gestación, parto y puerperio. A si mismo elaborar estrategias que faciliten a la 

gestante para que pueda asistir y cumplir con el mínimo de atenciones prenatales. 

realizar seguimiento a las pacientes que no cumplen con asistir a sus controles 

prenatales para lograr que cumplan con los tratamientos. 

• A las obstetras, orientar a las gestantes durante el control prenatal sobre la 

dosificación, toma adecuada del sulfato ferroso y alimentación rica en hierro, indicar 

la importancia de la suplementación. También implementar medidas de promoción y 

prevención acerca de la suplementación del hierro por medio del área de nutrición, 

realizar sesiones educativas y demostrativas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados 

a la presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 

2024? 

Problema específico 1 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos 

asociados a la presencia de anemia en 

gestantes del Centro Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2024? 

Problema específico 2  

¿Cuáles son los factores obstétricos 

asociados a la presencia de anemia en 

gestantes del Centro Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2024? 

Problema específico 3 

¿Cuáles son los factores nutricionales 

asociados a la presencia de anemia en 

gestantes del Centro Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2024? 

 

Objetivo general  

Identificar cuáles son los factores de 

riesgo asociados a la presencia de anemia 

en gestantes del Centro Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2024. 

Objetivo específico 1 

Identificar los factores 

sociodemográficos asociados a la 

presencia de anemia en gestantes del 

Centro Materno Infantil Santa Anita, 

Lima 2024. 

Objetivo específico 2  

Identificar los factores obstétricos 

asociados a la presencia de anemia en 

gestantes del Centro Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2024. 

Objetivo específico 3 

Identificar los factores nutricionales 

asociados a la presencia de anemia en 

gestantes del Centro Materno Infantil 

Santa Anita, Lima 2024. 

 

Hipótesis general  

“Los factores sociodemográficos obstétricos y 

nutricionales son los que se asocian a la anemia 

en gestantes del Centro Materno Infantil Santa 

Anita, Lima 2024.” 

Hipótesis específicas 1 

Los factores sociodemográficos están asociados 

a la presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Hipótesis específicas 2 

Los factores obstétricos están asociados a la 

presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024. 

Hipótesis especifico 3 

Los factores nutricionales están asociados a la 

presencia de anemia en gestantes del Centro 

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024 

 

 Variable1: 

Factores de riesgo 

Dimensiones: 

Factores 

sociodemográficos 

Factores obstétricos 

Factores nutricionales 

 

 

 

 

Variable2: 

Anemia gestacional 

Dimensiones: 

Severidad de anemia 

 

Tipo de investigación 

Tipo aplicada.  

 

Metodología y diseño de la 

investigación 

Inductivo, observacional. 

 

Población, Muestra 

Gestantes, del Centro Materno 

Infantil Santa Anita, Lima 2024. Se 

empleó una muestra por 

conveniencia de enero a diciembre 

del 2024 donde 118 fueron 

atendidas. 
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Anexo 2: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ANEMIA EN 

GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, LIMA 2024” 

Numero de ficha: ________ 

Numero de historia clínica: ____ 

 

I. FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. Años cumplidos: 

1. Adolescente (15 a 19 años) 

2. Joven (20 a 34 años) 

3. Adulto (>35 años) 

2. Estado civil 

1. Soltera  

2. Conviviente  

3. Casada 

3. Nacionalidad 

1. Peruana 

2. Extranjera 

4. Grado de instrucción 

1. Sin instrucción 

2. Educación básica 

3. Educación superior 

5. Ocupación 

1. Estudiante/Ama de casa 

2. Empleada 

3. Trabajadora Independiente 

 

II. FACTORES OBSTÉTRICOS 

 

6. Numero de atenciones prenatales: 

1. 1 CPN 

2. 2 a 5 CPN Inadecuado <6  

3. 6 a más CPN Adecuado ≥6  

 

7. Número de abortos: 

1. No aplica 

2. 1 aborto 

3. Mas de 2.  

 

8. Periodo intergenésico 

1. No aplica 

2. Menor o igual a 2 años 

(Inadecuado) 

3. Mayor a 2 años (Adecuado) 

 

 

 

 

 

 

 

9. Número de embarazos:  

1. Nulípara (0) 

2. Primípara (1) 

3. Multípara (2-4) 

 

III. FACTOR NUTRICIONAL 

 

10. Estado nutricional pregestacional 

 mediante IMC. 

1. Bajo peso (> 18,5) 

2. Sobre peso (25,0–29,9), 

Obesidad (≥ 30) 

3. Normal (≥ 18,5–24,9) 

 

11. Recibió suplemento de hierro 

1. No recibió 

2. Insuficiente < 6 entregas 

3. Suficiente > 6 entregas 

 

IV. ANEMIA GESTACIONAL 

 

12. Severidad de anemia  

1. Anemia leve (10.0 - 10.9) 

2. Anemia moderada (7.0 – 9.9) 

3. Anemia severa (< 7.0) 
 

13. Edad gestacional al diagnóstico de 

anemia: 

1. I trimestre: 1-13 6/7 semanas  

2. II trimestre: 14-27 6/7 semanas 

3. III trimestre: + 28 semanas
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica 

 

 

 

 



57 
 

 

 

 

 



58 
 

 

 

 

 

 



59 
 

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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