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RESUMEN 

 

La anemia en el embarazo es la alteración hematológica más común durante esta etapa y puede 

causar complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido. Este estudio tuvo como 

objetivo identificar los factores asociados a la anemia por deficiencia de hierro en mujeres 

embarazadas atendidas en un centro de salud público de Chincha durante el año 2024. Se empleó 

un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, diseño no experimental, de corte transversal, 

observacional y retrospectivo. La muestra incluyó a 220 gestantes con diagnóstico confirmado de 

anemia. Los resultados mostraron que la mayoría de las gestantes con anemia eran mayores de 20 

años (87.5%), convivían con su pareja (77.5%), estaban desempleadas (72.5%), no tenían estudios 

superiores (56.7%) y vivían en zonas urbanas (93.3%). En el ámbito obstétrico, la mayoría tenía 

entre uno y tres hijos (95.8%), asistió a menos de seis controles prenatales (56.7%) y presentó un 

intervalo intergenésico adecuado (83.3%). Nutricionalmente, tenían un IMC normal (71.7%) y 

recibían suplemento de sulfato ferroso (60.8%). En conclusión, las mujeres embarazadas con 

anemia se caracterizan mayoritariamente por tener más de 20 años, estar desempleadas, vivir en 

unión libre, residir en zonas urbanas, no haber completado el número adecuado de controles 

prenatales, y presentar un índice de masa corporal dentro de los parámetros normales. 

 

Palabras clave: Anemia, embarazo, factores. 
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ABSTRACT 

 

Anemia in pregnancy is the most common hematological alteration and can cause complications 

for both the mother and the newborn. This study aimed to identify factors associated with iron 

deficiency anemia in pregnant women treated at a public health center in Chincha during 2024. A 

quantitative, applied approach, non-experimental, cross-sectional, observational, and retrospective 

design was used. The sample included 220 pregnant women with a confirmed diagnosis of anemia. 

The results showed that the majority of pregnant women with anemia were over 20 years of age 

(87.5%), lived with their partner (77.5%), were unemployed (72.5%), had no higher education 

(56.7%), and lived in urban areas (93.3%). In the obstetric setting, the majority had between one 

and three children (95.8%), attended fewer than six prenatal checkups (56.7%), and had an 

adequate birth interval (83.3%). Nutritionally, they had a normal BMI (71.7%) and received 

ferrous sulfate supplementation (60.8%). In conclusion, pregnant women with anemia are mostly 

characterized by being over 20 years of age, being unemployed, living in a common-law marriage, 

residing in urban areas, not having completed the appropriate number of prenatal checkups, and 

having a body mass index within normal parameters. 

 

 

 

 

 

Keywords: pregnant woman, ferrous sulfate adherence, associated factor. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento y Formulación del Problema 

La anemia durante el embarazo representa la afección hematológica más común en esta etapa, 

siendo responsable de diversas complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 37% de las embarazadas y el 30% de 

aquellas entre los 15 y 49 años forman parte de este grupo afectado. Estos datos reflejan una 

proporción considerable de la población femenina que enfrenta este problema, subrayando la 

importancia de implementar políticas públicas y programas específicos que respondan a sus 

necesidades y contextos particulares. (1-2) 

Investigaciones internacionales, como las realizadas en Egipto en 2023, mostraron que el 45% de 

gestantes padecieron anemia. Este problema de salud causó repercusiones importantes, ya que el 

15% de los casos estuvo vinculado a nacimientos prematuros. (3) 

En Ecuador, un estudio reportó que el 45% de las mujeres experimentaron anemia durante el 

embarazo. Entre estas, la anemia leve fue la más común, afectando al 18,6%, seguida de la anemia 

moderada, con un 12%. Además, el estudio destacó que el 41,5% de las mujeres afectadas eran 

menores de 20 años, evidenciando una alta prevalencia en las adolescentes. (4) 

En Colombia, las mujeres embarazadas mayores de 25 años constituyen el grupo más vulnerable 

a la anemia, con una prevalencia que alcanza el 39%. Diversos factores influyen en el desarrollo 

de esta condición, tales como los embarazos múltiples y los antecedentes de anemia. Esta patología 

no solo representa un riesgo para la salud de la madre, sino también para la del bebé, ya que puede 

generar complicaciones durante el embarazo y el parto, afectando tanto su bienestar como su 

desarrollo. (5-6) 

A nivel nacional, en 2023, la proporción de A.G. atendida en los servicios de salud fue del 19,3%. 

La Dirección Regional de Salud (DIRESA) indicó que Pasco presentó la mayor cantidad de casos 

de esta patología, con un 30,7%, seguida de Puno, con un 30,6%, en comparación, en Lima Sur, 

la prevalencia de anemia fue del 14,7% (7) 
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Durante 2021 en Lima, las mujeres embarazadas fueron el grupo más afectado por la anemia, con 

una prevalencia del 27%. En cuanto a la distribución por áreas de residencia, la anemia tuvo un 

impacto más significativo en las mujeres que vivían en áreas rurales, alcanzando un 20%, y en 

aquellas que residían en zonas distantes de Lima, con una prevalencia del 20,4%. (8) 

La anemia durante el embarazo puede tener un impacto considerable, particularmente cuando es 

grave. En la madre, las complicaciones pueden ser graves en casos de anemia severa. Sin embargo, 

el feto es particularmente vulnerable, incluso con niveles de hemoglobina moderadamente bajos. 

Esta vulnerabilidad puede predisponer al bebé a una serie de consecuencias negativas tanto durante 

la vida intrauterina como después del nacimiento. (10) 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son factores asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico confirmado 

en un centro de salud público de Chincha, año 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un centro de salud público de Chincha, año 2024? 

¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico 

confirmado en un Centro de Salud público de Chincha, año 2024? 

¿Cuáles son los factores nutricionales asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico 

confirmado en un Centro de Salud público de Chincha, año 2024? 

1.3 Objetivo general y específicos 

1.3.1 General 

Identificar los factores asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico confirmado 

en un centro de salud público de Chincha, año 2024 

1.3.2 Específicos 

Determinar los factores sociodemográficos asociados a la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un Centro de Salud público de Chincha, año 2024. 
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Estimar los factores obstétricos asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico 

confirmado en un Centro de Salud público de Chincha, año 2024. 

 

Determinar los factores nutricionales asociados a la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un Centro de Salud público de Chincha, año 2024. 

1.4 Justificación 

1.4.1 Teórica  

La investigación profundizara la teoría sobre factores asociados de la anemia gestacional, 

también la revisión teórica de la anemia gestacional puede señalar brechas en la literatura 

existente, motivando investigaciones futuras que profundicen en aspectos específicos o en 

contextos particulares 

1.4.2 Practica 

La anemia gestacional tiene consecuencias directas en la salud de la madre y el bebé, lo que 

hace que una mejor comprensión de los factores asociados permita diseñar intervenciones 

prácticas efectivas para prevenir y tratar la enfermedad. Una investigación exhaustiva podría 

proporcionar información importante al personal de salud para identificar a las mujeres en 

riesgo y proporcionarles cuidados preventivos o terapéuticos 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 Antecedentes Internacionales 

En 2022, Umesh et al.  en el sur de Asia, específicamente en el sur de Nepal, realizo un artículo 

para identificar los factores que se relacionan a la A.G. en diferentes grupos étnicos. El estudio, 

de diseño transversal, incluyó a 287 entrevistadas. Los resultados mostraron que la anemia leve 

con un 66,9%. Entre los factores asociados, se encontró que las mujeres con educación 

incompleta tenían tres veces más probabilidades de padecer anemia (OR: 3), aquellas que no 

completaban sus controles prenatales tenían el doble de riesgo de desarrollar anemia (OR: 2), 

y las mujeres con bajo peso presentaban cuatro veces más probabilidades de sufrir anemia. En 

conclusión, los factores relacionados con la anemia gestacional en este estudio fueron el nivel 

educativo, la falta de controles prenatales completos y el bajo peso. (15) 

Bably et al. durante 2021 realizaron un estudio en India con el objetivo de identificar los factores 

asociados a la A.G atendidas en un hospital. El enfoque del estudio fue cuantitativo y de diseño 

transversal, cuya muestra fue 370 participantes. Los resultados mostraron que la prevalencia de 

anemia fue del 62,5%, los que tuvieron asociación fueron: tiempo de gestación entre 20 a 25 

semanas (AOR = 1,8) y edad de 26 a 30 (AOR = 2,37), la atención prenatal incompleta (AOR 

= 2,02), la paridad multípara (AOR = 1,92), la ausencia de anticoncepción (AOR = 3.50) y la 

ausencia de suplementación (AOR = 0,64). (16) 

En 2021, Sengtavanh realizo su investigación en Vientián, para analizar los factores 

relacionados con la (A.G.) en un país en desarrollo. Se utilizó un enfoque cuantitativo y de 

diseño transversal. Los resultados revelaron que los factores asociados con la anemia 

incluyeron: vivir en áreas rurales (OR: 1,12), formar parte de una familia numerosa con más de 

seis miembros (OR: 2,25), estar embarazada (OR: 1,46), haber experimentado complicaciones 

en el embarazo (OR: 1,14), tener entre 25 y 34 años (OR: 0,81) y contar con educación 

postsecundaria (OR: 0,76). En conclusión, los factores relacionados con la anemia fueron 

residir en zonas rurales, pertenecer a una familia grande, haber tenido complicaciones durante 

el embarazo y tener una edad de entre 25 y 34 años. (17) 
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En 2022, Amarasinghe et al. realizaron un estudio en Sri Lanka para identificar los factores 

relacionados con la (A.G.). Utilizaron un enfoque cuantitativo y regresión logística. Los 

resultados mostraron que factores como la edad, la paridad, los antecedentes de anemia (OR = 

3,22, IC del 95% = 2,51-4,13), el bajo peso (OR = 1,64, IC del 95% = 1,24-2,18) y haber tenido 

el último embarazo hace cinco o más años (OR = 1,57, IC del 95% = 1,15-2,15) aumentaban 

las probabilidades de desarrollar anemia. (18) 

Antecedentes Nacionales 

Cruz y Riveros durante el  2024 realizaron una investigación en Huancavelica sobre factores 

asociados (F.A) a la anemia gestacional (A.G) en altura en pacientes del Hospital, los 

resultados señalan que la prevalencia fue anemia leve 56,4%, en los factores sociales: etapa de 

vida joven 65,6%; conviviente 68,8%, ama de casa 64,6%, procedencia rural 67,5% y el nivel 

de educación es secundaria con un 86,3%. Factores obstétricos, índice de masa corporal 

normal 66,6%, nulíparas 41,1%. Concluyeron que los factores grupo etario de 20 a 35 

(p=0.037), soltera (p=0.05), ocupación (p=0.012) se asocian a la anemia gestacional. (11) 

López en el 2023 nos detalla su estudio realizado en Piura sobre los factores obstétricos y 

personales asociados a la A.G en un hospital, el resultado que obtuvo fue, la anemia leve fue 

más frecuente (56%), se consideró convivientes (71%). Respecto a los factores obstétricos, el 

único factor fue la multiparidad (p=0.004), OR de 2.14). por lo tanto, se concluye que el factor 

que se asocia a la anemia es la multigesta. (12) 

En 2022, Arias y Loana presentaron su estudio realizado en Loreto, para analizar los F.A con la 

A.G atendidas en el Hospital de Laredo. La investigación empleó una muestra de 177 gestantes. 

Como resultado las gestantes con anemia eran principalmente amas de casa (24.5%), tenían 

nivel educativo secundario (24.4%), eran solteras (30%), provenían de zonas rurales (25.3%), 

recibieron menos de 6 controles prenatales (44.4%), tenían un intervalo intergenésico 

inadecuado (40%), tenían entre 18 y 35 años (14.3%), eran primíparas (23.2%) y presentaban 

un estado nutricional inadecuado (21.6%). Los autores concluyeron que el único factor 

significativamente relacionado con la anemia gestacional fue el número de controles prenatales, 

con un valor p de 0,02, una razón de momios (OR) de 2,81 y un intervalo de confianza (IC) de 

1,27 a 6,77. (13) 

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Cruz+Vega%2C+Cyntya+Maylita
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Cruz+Vega%2C+Cyntya+Maylita
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Riveros+Lima%2C+Ariana
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Rumay durante el 2022 llevó a cabo un estudio en Lima para identificar los F.A a la A.G del 

Centro Materno, durante 2021. Cuyo enfoque fue cuantificable, con un diseño no experimental, 

una muestra de 84 gestantes. Los resultados revelaron que el 33,3% tenían entre 20 y 24 años, 

el 59,6% convivían en pareja, el 65,5% eran de la costa, el 56% tenían secundaria completa, el 

71,5% se dedicaban a ser amas de casa, el 50% tenían un ingreso económico entre 930 y 1500 

soles, y el 41,7% vivían con su pareja e hijos. En cuanto a los factores obstétricos, el 69,1% 

tenían más de 4 hijos, el 31% se encontraba en el primer y segundo trimestre de gestación, el 

32,2% tenía sobrepeso en su índice de masa pregestacional, el 58,4% no completaron sus 6 

controles prenatales, y el 46,5% tenía un P.I superior a 3 años. En cuanto a las conclusiones, los 

factores que mostraron una asociación significativa fueron el estado civil, el nivel educativo, la 

ocupación, el ingreso económico, la paridad, numero de CPN, suplementación de sulfato 

ferroso y la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro. (14) 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Anemia gestacional   

Anemia gestacional ocurre como resultado de los cambios fisiológicos que experimenta la 

mujer gestante, quienes enfrentan una mayor demanda de hierro. Comúnmente, durante este 

periodo se produce un elevado volumen plasmáticos, lo que lleva a una reducción de los niveles 

de hierro, esta reducción si está por debajo de 12 g/dl se considera anemia. (19) 

La anemia se refleja por diversificación de síntomas clínicos que afectan diversos sistemas del 

cuerpo. Los más frecuentes incluyen un cansancio extremo, pérdida de apetito (hiporexia) o 

anorexia, irritabilidad, reducción de la capacidad física, debilidad generalizada (astenia), fatiga, 

mareos, vértigo, cefaleas, y dificultades en el desarrollo físico y cognitivo. Además, las 

manifestaciones más evidentes en la piel y las mucosas son su palidez, seguida de sequedad en 

la piel, caída del cabello, uñas quebradizas, y cambios en la forma de las uñas, que pueden 

volverse aplanadas o cóncavas, un fenómeno conocido como platoniquia o coiloniquia. Estos 

signos son señales de ausencia o déficit de algún micronutriente y, si no se tratan 

adecuadamente, pueden empeorar con el tiempo. (20-21) 

2.2.2 Tipos de anemia  

Anemia Ferropénica  
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La forma más común de anemia, causada por un déficit de fe y representa el 75 % de los casos. 

Es especialmente prevalente en los países en desarrollo. Generalmente, esta afección se debe 

a la malnutrición durante el embarazo y a una supervisión prenatal inadecuada. Por lo tanto, la 

anemia suele ser un indicador de un estado nutricional deficiente y de problemas de salud en 

un país. (22) 

Anemia Cobalamina 

La anemia es generada por un déficit de vitamina B12 se origina debido a insuficiente de estas 

vitaminas, las cuales son esenciales para originar los glóbulos rojos. Se recomienda consumir 

estas vitaminas tanto antes como durante el embarazo, ya que su adecuado consumo puede 

prevenir malformaciones en el bebé, promoviendo un desarrollo fetal saludable. (23-24) 

2.2.3 Factores a la anemia gestacional  

Factores Sociodemográficos 

Estado civil 

Las mujeres casadas o en relaciones estables suelen tener más acceso a apoyo económico y 

emocional, lo que facilita el acceso a atención médica y nutrición adecuada, mientras que las 

mujeres solteras o en situaciones vulnerables pueden tener más dificultades para mantener una 

salud adecuada durante el embarazo. (26) 

Ocupación 

El tipo de trabajo de la mujer puede impactar su situación económica, el acceso a servicios de 

salud y su capacidad para mantener una dieta saludable. Las mujeres que tienen empleos 

físicamente demandantes o en condiciones precarias pueden enfrentar mayores riesgos de 

malnutrición y, por ende, de anemia durante el embarazo. (27) 

Lugar de Residencia 

Es el lugar de ubicación donde residen las personas, ya sea en una zona urbana o rural, puede 

influir en su acceso a alimentos nutritivos y servicios médicos. Las mujeres que residen en 

áreas rurales pueden tener menos acceso a atención médica adecuada, controles prenatales y 

alimentos ricos en nutrientes, lo que incrementa la patología. (28) 

Grado de Instrucción  

El nivel educativo de la mujer juega un papel fundamental para la adecuada toma de decisiones 

de su estilo de vida y acciones. Las mujeres con un nivel educativo más alto suelen tener más 

conocimiento respecto al adecuado consumo de alimentos nutritivos, los suplementos 
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vitamínicos y la atención prenatal, lo que les permite reducir el riesgo de anemia. En cambio, 

aquellas con menor nivel educativo pueden carecer de la información necesaria para prevenir 

o tratar esta afección. (29) 

Factores Obstétricos 

Paridad 

Es el número de gestaciones, las mujeres multíparas (aquellas que han tenido varios 

embarazos) pueden estar en predisposición de presentar esta patología durante el embarazo 

causado al agotamiento de los depósitos de hierro del cuerpo por embarazos anteriores. (29) 

Periodo Intergenésico  

Un intervalo corto entre embarazos puede aumentar el riesgo de padecer anemia, ya que las 

reservas de hierro no tienen suficiente tiempo para reponerse completamente antes de un 

nuevo embarazo. Esto puede llevar a una deficiencia de hierro, lo que aumenta la probabilidad 

de desarrollar A.G (30) 

Numero de control prenatal 

La falta de atención prenatal adecuada y oportuna es un F.R significativo para la A.G, ya que 

estos controles permiten detectar y tratar a tiempo las deficiencias nutricionales, incluidas la 

de hierro y ácido fólico, previniendo así el desarrollo de anemia y otras complicaciones en el 

embarazo. (31) 

Factores Nutricionales  

La diversificación de los alimentos nutricionales contribuye a mejorar la salud, especialmente 

en las mujeres gestantes, que necesitan una cantidad adecuada de micronutrientes para 

mantener un embarazo saludable. Sin embargo, se convierte en un factor de riesgo cuando el 

estado nutricional de la madre se ve comprometido, lo que pone en riesgo tanto su salud como 

la del bebé. Además, el índice de masa corporal juega un papel crucial, ya que un bajo peso 

puede ser un factor predisponente a la anemia. (32) 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Esta investigación utiliza el método hipotético – deductivo debido a que parte de una hipótesis 

ofreciendo un marco lógico que facilita nuevos conocimientos, que abordara soluciones en 

problemas preciso y sistemática. (33) 

3.2 Enfoque de investigación 

Esta investigación será realizada bajo el enfoque cuantitativo, ya que busca responder las 

hipótesis, a través de datos numéricos. (34) 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación que se llevará a cabo es de tipo aplicada, ya que su objetivo principal es 

aprovechar el conocimiento disponible para abordar problemas prácticos en contextos reales. 

Este tipo de investigación se centra en identificar soluciones específicas a problemas concretos 

y en aplicar esos resultados en situaciones cotidianas. (34) 

3.4 Diseño de la Investigación 

Es de tipo no experimental, transversal y descriptivo. Esto indica que se examinarán las 

variables tal como se presentan de forma natural, sin intervención o manipulación, en un único 

momento o periodo. El enfoque transversal implica la recolección de datos en un solo punto 

en el tiempo, y descriptivo, porque se determinará con cifras ya sea porcentual o frecuencia la 

proporción de factores que predisponen la AG. (34) 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

Todas las 120 gestantes que se atendieron en el centro de salud de Chincha en el año 2024, 

con diagnóstico confirmado de anemia (según historia clínica). 

Muestra 

En el presente estudio la muestra será la población total, es decir, las 120 gestantes, que fueron 

atendidas en el Centro de Salud de Chincha. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Inclusión 

• Historias clínicas sean legibles y claras de las gestantes  

• Historias clínicas de las gestantes que estén completas. 

• Historias clínicas de las gestantes diagnosticadas con anemia. 
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Exclusión   

• Historias clínicas de gestantes con otras patologías (hipotiroidismo, hipertiroidismo, TBC, 

etc.) 

• Historias clínicas de gestantes menores de 15 años  

 

3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Factores asociados  

     Variable 2: Anemia gestacional  

  

 

Variable

s 

Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medici

ón 

Escala 

valorativa  
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1 

Factores 

asociad

os  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son 

condicion

es que 

pueden 

presentar 

las 

gestantes, 

que 

generan o 

predispon

en la 

presencia 

de anemia 

durante el 

embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La suma de 

varios 

factores 

como 

socioeconó

mico, 

obstétricos, 

nutricional, 

generan 

alguna 

condición. 

Factores 

socioeconóm

icos 

Edad Ordin

al  

≥ 20 años  

15 -19 años  

 

Estado civil Nomi

nal  

Casada 

/Conviviente  

Soltera  

 

Ocupación Nomi

nal  

Sin empleo 

(Ama de casa / 

estudiante)  

Con empleo 

(Trabajo 

remunerado)  

 

Lugar de 

residencia  

Nomi

nal  

Urbano 

Rural 
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Grado de 

instrucción  

Nomi

nal  

Educación 

superior  

Educación 

básica 

(Primaria 

/Secundaria)  

 

Factores 

obstétricos 

Periodo 

intergenésic

o 

Nomi

nal  

Menor o igual 

a 2 años 

(Inadecuado)  

Mayor a 2 años 

(Adecuado) 

 

Paridad  Nomi

nal  

1 a 3 hijos   

4 a más hijos   

Atención 

CPN 

Nomi

nal  

≥ a 6 controles 

prenatales 

(Adecuado)  

< a 6 controles 

prenatales 

(Inadecuado) 

 

Factores 

nutricionales 

 

IMC Ordin

al 

Obesidad 

Bajo peso 

Peso normal 

Sobre peso 

suplementa

ción de 

sulfato 

ferroso 

Nomi

nal 

Si 

no 

Variable Es la Los niveles Tipo de Nivel de Ordin Leve  
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2 

Anemia 

gestacio

nal 

deficienci

a de hierro 

u otros 

que 

genera 

disminuci

ón de la 

condicion

ante 

anemia. 

de anemia, 

identifica el 

nivel de 

gravedad, 

por lo que se 

considera 

los ítem 

leve, 

moderado y 

severo 

anemia anemia al  Moderada  

severa 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El análisis documental se utiliza para estudiar e interpretar documentos y otros materiales 

escritos con el propósito de obtener información relevante y significativa sobre un tema o 

fenómeno particular. (36) 

El instrumento utilizado en este proceso es la ficha de captura de datos. Esta herramienta se 

emplea en el análisis documental para registrar y clasificar la información importante extraída 

de los datos. Su función es clave para estructurar y garantizar que la información esté 

organizada de forma accesible para su análisis posterior. (36) 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El proceso comenzará con la descarga de todos los datos en hojas de cálculo de Excel, lo cual 

permitirá una organización preliminar de los datos. Posteriormente, se procesará utilizando 

el software estadístico SPSS. En primer lugar, se analizarán los datos descriptivos, tales como 

frecuencias. Luego, se procederá con el análisis inferencial, realizando pruebas estadísticas 

para evaluar las hipótesis de la investigación. Para facilitar la interpretación de los resultados, 

estos serán presentados en tablas de doble entrada, lo que permitirá una comprensión clara y 

ordenada de los hallazgos. 

3.9 Aspectos éticos: 

La ética en la investigación asegura el respeto por los derechos, la integridad y el bienestar 

de los participantes, y garantiza que los resultados sean válidos y no manipulados. Por ello, 

se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: la confidencialidad y privacidad de las 

pacientes, evitando compartir o divulgar su identidad o datos de las historias clínicas sin su 

consentimiento explícito. Además, se procuró mantener la integridad en la recolección y 

análisis de los datos, asegurando que estos fueran recopilados de manera precisa y fiel, sin 

alteraciones o distorsiones en la información obtenida. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. los factores sociodemográficos asociados a la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un centro de salud público de Chincha, año 2024. 

Factores sociodemográficos  Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Edad    

>20años 105 87.5 

15 – 19 años 15 12.5 

Estado civil    

Con pareja  93 77.5 

Sin pareja  27 22.5 

Ocupación    

Sin trabajo 87 72.5 

Con trabajo 33 27.5 

Grado de instrucción    

Educación con estudios superior 52 43.3 

Educación sin estudios superior  68 56.7 

Lugar de residencia    

Urbano  112 93.3 

Rural  8 6.7 

Total  120 100 



24 

 

 

fuente: elaboración propia 

En la Tabla 1 se muestra que, entre las pacientes con anemia durante el embarazo, la mayoría 

tenía más de 20 años (87.5%), vivía en pareja (77.5%), no contaba con empleo (72.5%), no 

había alcanzado estudios superiores (56.7%) y provenía de zonas urbanas (93.3%). 

 

Tabla 2. los factores obstétricos asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico 

confirmado en un centro de salud público de Chincha, año 2024.  

 

La Tabla 2 indica que la mayoría de las pacientes con anemia durante el embarazo tenía entre 1 

y 3 hijos (95.8%), había asistido a menos de seis controles prenatales (56.7%) y presentaba un 

intervalo intergenésico adecuado (83.3%). 

 

 

 

Factores obstétricos  Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Paridad     

1 a 3 hijos 115 95.8 

4 a mas 155 124.2 

Numero de control prenatal     

< 6 controles prenatales  68 56.7 

>6 controles prenatales  52 43.3 

Periodo intergenésico    

Inadecuado 20 16.7 

Adecuado 100 83.3 

Total  120 100 
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Tabla 3. los factores nutricionales asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico 

confirmado en un centro de salud público de Chincha, año 2024. 

 

 

La Tabla 3 muestra que la mayoría de las pacientes con anemia durante el embarazo presentaba 

un índice de masa corporal dentro del rango normal (71.7%) y recibía suplementación con sulfato 

ferroso (60.8%). 

 

Tabla 5. Frecuencia de la anemia en mujeres gestantes con diagnóstico confirmado en un centro 

de salud público de Chincha, año 2024. 

Factores nutricionales  Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Índice de masa corporal     

Obesidad  6 5 

Bajo peso  24 20 

Sobre peso   4 3.3 

Peso normal  86 71.7 

Suplementación con sulfato 

ferroso 

  

Si 73 60.8 

No 47 39.2 

Total  120 100 

Anemia   Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Anemia leve 46 38.3 
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Nota: elaboración propia 

La Tabla 4 señala que, en el Centro de Salud de Chincha, la mayoría de los casos de anemia 

correspondía a anemia moderada (45%), seguida de anemia leve (38.3%) y anemia severa 

(16.7%). 

  

Anemia moderada 54 45 

Anemia severa  20 16.7 

Total  120 100 
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4.1.2 Discusión de resultados 

En este apartado se comentan y analizan los resultados obtenidos en relación con estudios 

previos, con el fin de identificar similitudes, diferencias y posibles explicaciones para los 

hallazgos. 

Respecto al primer objetivo, que buscó identificar los factores sociodemográficos 

relacionados con la anemia gestacional, se observó que la mayoría de las gestantes con anemia 

tenía más de 20 años (87.5%), vivía en pareja (77.5%), no contaba con empleo (72.5%), no 

había alcanzado estudios superiores (56.7%) y provenía de zonas urbanas (93.3%). Estos 

resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de Cruz y Riveros11 en su investigación 

realizada en Huancavelica identificaron que las gestantes con anemia eran en su mayoría 

jóvenes (65.6%), convivientes (68.8%), amas de casa (64.6%) y con educación secundaria 

(86.3%), aunque en su estudio la mayoría procedía de zonas rurales (67.5%), lo cual difiere 

de nuestro resultado, donde predominó la procedencia urbana. Esta diferencia puede estar 

influenciada por el contexto geográfico y sociodemográfico de cada región. De manera 

similar, el estudio de Arias y Loana13 en Loreto reveló que las gestantes con anemia también 

eran mayormente amas de casa (24.5%), con educación secundaria (24.4%) y procedencia 

rural, aunque en este caso predominaban las gestantes solteras (30%), en contraste con 

nuestro hallazgo donde la mayoría tenía pareja. Esta diferencia podría deberse a las 

características culturales o familiares predominantes en cada región. Por otro lado, los 

resultados de Rumay14 en Lima también muestran similitudes con nuestro estudio, ya que se 

encontró que el 59.6% de las gestantes con anemia convivían en pareja y el 71.5% eran amas 

de casa, además de que el 56% tenía secundaria completa. Esto refuerza la asociación entre 

bajo nivel educativo, falta de empleo formal y condición conyugal como factores comunes 

en gestantes con anemia. En conjunto, los resultados obtenidos en este estudio son 

consistentes con diversas investigaciones realizadas en otras regiones del país, lo que sugiere 

que factores como el nivel educativo, situación laboral y estado civil son determinantes 

relevantes en la presencia de anemia gestacional. Sin embargo, la alta proporción de gestantes 

provenientes de zonas urbanas con anemia, observada en nuestro caso, podría indicar la 

necesidad de revisar los programas de prevención y control en contextos urbanos, donde a 

pesar del mayor acceso a servicios de salud, la anemia persiste como un problema 

significativo. 
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En relación con el segundo objetivo, que abordó los factores obstétricos asociados a la 

anemia gestacional, se encontró que la mayoría de las pacientes con anemia tenía entre 1 y 3 

hijos (95.8%), asistió a menos de seis controles prenatales (56.7%) y presentaba un intervalo 

intergenésico adecuado (83.3%). Estos resultados pueden contrastarse con el estudio 

realizado por Amarasinghe et al.14 en Sri Lanka, donde el 69.1% de las gestantes con anemia 

tenía más de cuatro hijos, lo cual difiere significativamente de nuestros hallazgos. Sin 

embargo, coinciden en que una proporción considerable de mujeres no completó los seis 

controles prenatales recomendados (58.4% en su estudio frente al 56.7% en el nuestro). En 

cuanto al intervalo intergenésico, en el estudio de Sri Lanka, el 46.5% tenía un periodo mayor 

a tres años, mientras que en nuestra investigación predominó el intervalo adecuado, lo que 

podría explicarse por diferencias en políticas de planificación familiar o acceso a servicios de 

salud entre ambos contextos. De forma similar, el estudio de Arias y Loana13 en Loreto 

reportó que el 44.4% de las gestantes con anemia también tuvo menos de seis controles 

prenatales, lo cual es coherente con nuestro resultado. No obstante, en ese caso, el 40% de las 

pacientes presentaba un intervalo intergenésico inadecuado, en contraste con el 83.3% con 

intervalo adecuado en nuestro estudio. Esta diferencia podría estar influenciada por la 

cobertura de programas de planificación familiar o por diferencias en el seguimiento prenatal 

en cada región. Por su parte, el estudio de Cruz y Riveros11 en Huancavelica identificó que 

el 41.1% de las pacientes con anemia eran nulíparas, lo cual contrasta con nuestro hallazgo, 

donde la mayoría tenía entre 1 y 3 hijos. Esta diferencia sugiere que la paridad podría influir 

de manera distinta en la prevalencia de anemia según el contexto geográfico, socioeconómico 

y cultural. En resumen, los resultados obtenidos reflejan que una cantidad insuficiente de 

controles prenatales sigue siendo un factor de riesgo común y consistente para la anemia 

gestacional, según lo evidenciado en diversos estudios. La adecuada frecuencia del intervalo 

intergenésico en nuestra población podría indicar una mayor conciencia sobre la planificación 

familiar o una mejor cobertura de servicios, aunque no necesariamente se traduce en una 

menor prevalencia de anemia, lo que resalta la multifactorialidad del problema. 

En cuanto al tercer objetivo, referido a los factores nutricionales relacionados con la anemia 

durante el embarazo, se observó que la mayoría de las pacientes presentaba un índice de masa 

corporal (IMC) dentro del rango normal (71.7%) y que el 60.8% recibía suplementación con 

sulfato ferroso. 
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Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Cruz y Riveros11 en Huancavelica, 

quienes también identificaron que el 66.6% de las gestantes con anemia presentaban un IMC 

normal, lo cual sugiere que un estado nutricional adecuado, según este indicador, no garantiza 

necesariamente la ausencia de anemia, reforzando la idea de que esta condición es de origen 

multifactorial. Por otro lado, el estudio de Arias y Loana13 en Loreto muestra que el 21.6% 

de las gestantes con anemia presentaban un estado nutricional inadecuado, lo que indica una 

relación más directa entre nutrición deficiente y anemia gestacional en esa población. La 

menor proporción de pacientes con IMC normal en ese estudio, en comparación con el nuestro, 

podría estar relacionada con diferencias en el acceso a alimentos nutritivos o en la calidad de 

la dieta. En el caso del estudio de Rumay14, se encontró que el 32.2% de las gestantes con 

anemia presentaban sobrepeso en el índice de masa pregestacional, lo que revela otro aspecto 

importante: el exceso de peso no necesariamente protege contra la anemia. Además, solo el 

25% de las pacientes en ese estudio recibía sulfato ferroso, una proporción considerablemente 

menor que la registrada en nuestra investigación (60.8%). Esta diferencia puede estar 

vinculada a la efectividad de las estrategias de suplementación y seguimiento prenatal en cada 

establecimiento de salud. En conjunto, nuestros resultados sugieren que, aunque la mayoría 

de las gestantes tenía un IMC normal y accedía a suplementación con sulfato ferroso, esto no 

fue suficiente para prevenir la aparición de anemia. Esto refuerza la necesidad de no limitarse 

a indicadores nutricionales generales, sino de evaluar también la calidad de la alimentación, 

la adherencia a la suplementación y otros determinantes sociales y biológicos que inciden en 

la salud materna.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Respecto a los factores sociodemográficos, se concluye que la mayoría de las gestantes con 

anemia eran mayores de 20 años, convivían con una pareja, no tenían empleo remunerado, no 

contaban con estudios superiores y provenían de zonas urbanas, lo que sugiere una relación entre 

condiciones socioeconómicas y el riesgo de anemia durante el embarazo. 

En cuanto a los factores obstétricos, se identificó que la mayoría de las pacientes con anemia 

tenía entre 1 y 3 hijos, no alcanzó los seis controles prenatales recomendados y, a pesar de ello, 

presentaba un intervalo intergenésico adecuado, lo que destaca la importancia del seguimiento 

prenatal como factor preventivo clave.  

Sobre los factores nutricionales, se evidenció que la mayoría de las gestantes con anemia 

presentaba un índice de masa corporal dentro del rango normal y recibía suplementación con 

sulfato ferroso, lo cual indica que, aunque existía acceso a la suplementación, podrían estar 

influyendo otros aspectos como la adherencia al tratamiento o la calidad de la alimentación. 
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5.2 Recomendaciones 

Se recomienda que los establecimientos de salud implementen un sistema de detección temprana 

y seguimiento constante del estado nutricional y hemoglobina de todas las gestantes, priorizando 

aquellas con factores sociodemográficos de riesgo identificados en el estudio. 

Se recomienda que el personal obstetra promueva activamente la captación temprana de 

embarazadas, fortalezca la vigilancia del control prenatal y brinde orientación individualizada 

sobre la importancia de un adecuado seguimiento, incluso cuando el número de hijos sea bajo y 

el intervalo intergenésico sea apropiado. 

Se recomienda que los obstetras implementen estrategias educativas más efectivas para mejorar 

la adherencia al tratamiento, vigilar posibles efectos adversos que afecten su uso, y promover el 

consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C, considerando las condiciones socioculturales 

de cada gestante. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable Tipo y nivel de estudio 

¿cuáles son factores asociados a la 

anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un  C de S 

público de Chincha , año 2024? 

 

Problemas especificas 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la 

anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un centro 

de salud público de li Chincha 

, año 2024? 

 

¿Cuáles son los factores obstétricos 

asociados a la anemia en mujeres 

gestantes con diagnóstico confirmado 

en un  C de S público de li Chincha 

, año 2024? 

 

¿Cuáles son los factores nutricionales 

asociados a la anemia en mujeres 

gestantes con diagnóstico confirmado 

en un  C de S público de li Chincha 

, año 2024 

Identificar los son factores asociados a la 

anemia en mujeres gestantes con diagnóstico 

confirmado en un  C de S público 

de  Chincha, año 2024 

 

Objetivos especificas 

Determinar los factores sociodemográficos 

asociados a la anemia en mujeres gestantes 

con diagnóstico confirmado en un centro de 

salud público de  Chincha, año 2024 

 

Estimar los factores obstétricos asociados a 

la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un  C de S 

público de  Chincha, año 2024 

 

Determinar factores nutricionales 

asociados a la anemia en mujeres gestantes 

con diagnóstico confirmado en un  C de S 

público de  Chincha, año 2024 

 

 H1: Hi: Existen factores asociados a la 

anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un centro de 

salud público de  Chincha, año 2024 

 

Ho: No existen factores asociados a la 

anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un centro de 

salud público de l Chincha, año 2024 

Hipótesis especificas 

 

Existen factores obstétricos asociados a 

la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un  C de S 

público de l Chincha, año 2024 

 

Existen factores obstétricos asociados a 

la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un  C de S 

de  Chincha, año 2024 

 

Existen factores nutricionales asociados a 

la anemia en mujeres gestantes con 

diagnóstico confirmado en un  C de S 

público de  Chincha, año 2024 

 

 

factores asociados 

a la anemia en 

mujeres  

 

Dimensiones: 

Factores 

sociodemográficos 

Factores obstétricos 

Factores nutricionales 

Método:  

Enfoque: cuantitativo Tipo: 

aplicada 

Diseño: no experimental 

Corte: transversal 

Nivel: correlacional 

 

Población: 120 gestantes 

con diagnóstico positivo 

de anemia. 
 

Muestra: Para el presente 

estudio la muestra será 

igual al total de la 

población. 
 

 

Técnica: Documental 

 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 
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Anexo 2:  Instrumento recolección de datos  

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MUJERES GESTANTES CON 

DIAGNÓSTICO CONFIRMADO EN UN CENTRO DE SALUD PÚBLICO DE 

CHINCHA, AÑO 2024.” 

 

Ficha de Recolección de Datos 

 

Ficha N°: …………….  

N° de hcl: …………………………... 

 

VALORES DE LA HEMOGLOBINA  

 

a) Anemia leve:  

b) Anemia moderada:  

c) Anemia severa:  

  

I) FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Edad:  

a) ≥ 20 años  

b) 15 -19 años  

 

Estado Civil:  

a) Con pareja  

b) Sin pareja 

 

Ocupación: 

a) Sin trabajo 

b) Con trabajo  

 

Grado de Instrucción:  

a) Educación con estudio superior 

b) Educación sin estudio superior  

 

Lugar de Residencia: 

a) Urbano 

a) Rural 

 

II) FACTORES OBSTETRICOS  

Paridad:  

a) 1 a 3 hijos   

b) 4 a más hijos   

 

Atención Prenatal:  

a) ≥ a 6 controles prenatales  
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b) < a 6 controles prenatales  

 

Periodo Intergenésico:  

a) Inadecuado 

b) Adecuado 

 

III) FACTOR NUTRICIONAL 

 

Índice de Masa Corporal:  

 

Obesidad >30:  

a) Si 

b) No  

Bajo peso <18.5 

a) Si 

b) No  

 

Sobre peso 25 a 30: 

a) Si 

b) No  

 

Peso normal 18 a 25: 

a) Si 

b) No 

 

Suplementación de Sulfato Ferroso 

a) Si 

b) No 
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Anexo 3: Validez de la encuesta 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

 

ESTADÍSTICA DE CONFIABILIDAD DE LOS DATOS DEL INSTRUMENTO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 120 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 120 100,0 

 

Un alfa de Cronbach de 0,820 indica que los ítems del instrumento tienen una relación entre sí, 

lo que indica que el instrumento está midiendo de manera consistente. 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,820 15 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del estudio: Factores Asociados a la Anemia Gestacional en el Centro de Salud.  

 

Investigadora responsable: Lucero Gloria Victoria Revatta Bravo 

 

Estimada: 

Ha sido invitada a participar en una investigación cuyo objetivo es determinar los Factores 

Asociados a la Anemia Gestacional en el Centro de Salud.  

Esta información será utilizada exclusivamente con fines académicos y científicos. 

Su participación consiste en responder un cuestionario anónimo, que tomará aproximadamente 30 

minutos. 

Su participación, es completamente voluntaria. Ustedes pueden decidir no participar o retirarse en 

cualquier momento, sin que ello tenga consecuencias negativas.  

Los datos serán tratados de forma confidencial, protegidos conforme a la legislación vigente y 

utilizados solo para fines de esta investigación. 

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con la investigadora al siguiente contacto: 

 

Agradecemos de antemano su colaboración. 

 
 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Yo, ____________________________________________, 

________________________________________, 

he leído y comprendido la información anterior. Autorizo voluntariamente la participación en 

esta investigación. 

 

 

 

Firma: _________________________ 

 

DNI: _________________________ 

 

Fecha: _________________________ 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del Turnitin 
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Reporte de similitud

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

14% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

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

10% 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 2%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.uladech.edu.pe 2%
Internet

4
alicia.concytec.gob.pe 1%
Internet

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

6
Universidad Wiener on 2023-12-19 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2023-02-02 <1%
Submitted works

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

Descripción general de fuentes
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