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ANTONIO ABAD DEL CUSCO Y SEÑOR DECANO DE LA FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD. 

En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la Escuela Profesional de 

Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con el 

objetivo de optar al título profesional de obstetra, pongo a su consideración la tesis 

titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN 

EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY, 2023”. 

El contenido y lo resultados obtenidos de este estudio están destinados a contribuir 

al conocimiento teórico y científico para aquellos interesados en la investigación. 

Asimismo, esta tesis servirá como referencia para estudios posteriores que utilicen 

antecedentes locales, nacionales e internacionales relacionadas con el tema. 
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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la 

anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.  

Metodología: El tipo de investigación fue básica, retrospectivo de corte transversal 

y bivariado, la investigación tuvo un diseño no experimental, de nivel correlacional. 

La población estuvo conformada por 30 gestantes con diagnóstico de anemia 

atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay. La muestra conformada 

por 30 gestantes con diagnóstico de anemia, seleccionadas teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión, la técnica de recolección de información es 

análisis documental, utilizando como instrumento la ficha de recolección de datos 

validado por 4 jueces expertos, el procesamiento de la información fue a través del 

SPPS versión 25, se usaron tablas de doble entrada con distribución de 

frecuencias, valores absolutos y porcentuales. Así mismo, se empleó el estadístico 

de Chi-cuadrado para la comprobación de hipótesis.  

Resultados: Tras el análisis de los datos, se observó que el 60.0% de las gestantes 

son jóvenes, un 80.0% proviene de áreas urbanas, el 66.7% tiene educación 

secundaria, el 86.7% están en una unión convivencial y el 73.3% se dedican a las 

labores del hogar (amas de casa). El coeficiente Chi-cuadrado (p-valor 0.001 < 

0.05) indica una asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

anemia. En cuanto a los factores obstétricos, el 76.7% son multíparas, el 50.0% 

tienen un intervalo intergenésico corto, el 73.3% fueron diagnosticadas con anemia 

en el tercer trimestre de gestación, el 90.0% recibieron seis o más controles 

prenatales, y el coeficiente Chi-cuadrado (p-valor 0.000 < 0.05) muestra una 

asociación significativa entre los factores obstétricos y la anemia. Respecto a los 

factores nutricionales, el 90.0% de las gestantes contaban con suplementación con 
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sulfato ferroso (gestante protegida), el 53.3% tenían un índice de masa índice 

corporal pregestacional normal, y el coeficiente Chi-cuadrado (p-valor 0.003 < 0.05) 

evidenciándose una asociación significativa entre los factores nutricionales y la 

anemia. Conclusión: Se establece que existe una asociación significativa entre 

factores sociodemográficos, obstétricos y nutricionales con la anemia en las 

gestantes (p-valor < 0.05). 

Palabras clave: Anemia, factores sociodemográficos, factores obstétricos, factores 

nutricionales  
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ABSTRACT 

The objective of this study is: Determine the factors associated with anemia in 

pregnant women treated at Tamburco-Abancay Health Center, 2023.  

Methodology: The type of research was basic, retrospective cross-sectional and 

bivariate, the research had a non-experimental design, correlational level. The 

population was made up of 30 pregnant women with a diagnosis of anemia treated 

at Tamburco-Abancay Health Center. The sample is made up of 30 pregnant women 

with a diagnosis of anemia, selected taking into account the inclusion and exclusion 

criteria, the information collection technique is documentary analysis, using as an 

instrument the data collection form validated by 4 expert judges, the processing of 

the information was through SPPS version 25, double-entry tables with frequency 

distribution, absolute and percentage values were used. Likewise, the Chi-square 

statistic was used to test the hypotheses. 

Results: After analyzing the data, it was observed that 60.0% of the pregnant women 

are young, 80.0% come from urban areas, 66.7% have secondary education, 86.7% 

are in a cohabiting union and 73.3% are dedicated to household chores 

(housewives). The Chi-square coefficient (p-value 0.001 < 0.05) indicates a 

significant association between sociodemographic factors and anemia. Regarding 

obstetric factors, 76.7% are multiparous, 50.0% have a short interpregnancy 

interval, 73.3% were diagnosed with anemia in the third trimester of gestation, 

90.0% received six or more prenatal check-ups, and the Chi coefficient -square (p-

value 0.000 < 0.05) shows a significant association between obstetric factors and 

anemia. Regarding nutritional factors, 90.0% of pregnant women had 

supplementation with ferrous sulfate (protected pregnant woman), 53.3% had a 

normal pregestational body mass index, and the Chi-square coefficient (p-value 
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0.003 < 0.05) showing a significant association between nutritional factors and 

anemia. Conclusion: It is established that there is a significant association between 

sociodemographic, obstetric and nutritional factors with anemia in pregnant women 

(p-value < 0.05). 

Key words: Anemia, sociodemographic factors, obstetric factors, nutritional factors 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio de investigación se centra en el tema de factores asociados a 

la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay.  En la 

actualidad la anemia gestacional es un grave problema de salud pública donde la 

concentración de hemoglobina se encuentra por debajo de los 11.0 gr/dl en relación 

al primer y al tercer trimestre de gestación y 10.5 gr/dl en relación al segundo 

trimestre de embarazo  (1).  La presencia de anemia en las embarazadas tiene 

consecuencias negativas ya que esta patología tiende a incrementar riesgo de 

aborto, restricción del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas, 

parto pretérmino, bajo peso al nacer, mortalidad materno-fetal y hemorragias post 

parto (5). 

A nivel mundial los informes indican que existen cerca de 56.4 millones de 

embarazadas con anemia (2). Así mismo reportan que las cifras de anemia 

gestacional se encuentran elevadas en los países de tercer mundo, África con 

57.1%, Asia sudoriental con 48.2% seguidas de otros países tercermundistas (3). 

A nivel de América latina la anemia gestacional prevalece en un 20.0%, la 

prevalencia de esta patología se dio en mayor proporción en Bolivia y Venezuela 

con 25.0% (4). 

En el Perú, durante el año 2022 la incidencia de esta patología represento alrededor 

del 20.0% donde las cifras más elevadas de incidencia se dieron en la ciudad de 

Huancavelica con 45.5% y Puno con 42.8% (1). 

El Centro de Salud Tamburco-Abancay es una institución que brinda servicios de 

salud a todas las gestantes de todo el distrito, como zona rural y urbana, la 

institución es de categoría 1-4, esta investigación se realizó con el objetivo de 
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determinar los probables factores que puedan estar asociados con la anemia en las 

gestantes, como también con la finalidad de proporcionar información para mejorar 

y apoyar en estrategias de prevención, promoción.   

Para identificar los factores asociados a la anemia en las embarazadas, la 

investigación empleó un enfoque metodológico cuantitativo y básico. El estudio se 

desarrolló teóricamente con el propósito de ampliar el conocimiento tanto teórico 

como práctico, con el objetivo de explorar la asociación de los factores y la anemia. 

Dado que el estudio es de tipo correlacional, la muestra consistió en 30 gestantes 

diagnosticadas con anemia, a quienes se les aplicó un instrumento denominado 

ficha recolección de datos. 

Para una mejor comprensión de la investigación, se dividió los siguientes 

apartados: 

Capítulo I: Se desarrolló el planteamiento del problema, la formulación del 

problema, justificación y los objetivos de la investigación. 

Capítulo II: La segunda parte detalla el marco teórico donde se halla los 

antecedentes internacionales, nacionales y locales referentes al tema de la 

investigación, así mismo encontramos las bases teóricas, marco conceptual y 

definición de términos básicos. 

Capítulo III: La tercera parte abarca la hipótesis, donde dentro de ello se explicó la 

hipótesis general y las específicas, también se encuentra las variables y 

operacionalización de las variables. 

Capítulo IV: La cuarta parte detalla la metodología de la presente investigación, 

donde se describe el nivel y tipo de investigación, también se describe la población, 

muestra y la técnica de instrumento.  
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Capítulo V: En esta sección corresponde a los resultados y discusión de la presente 

investigación, finalmente se observa las conclusiones, recomendaciones, 

bibliografías y anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Según la Organización Mundial de la Salud, se define anemia en la gestación 

cuando la concentración de hemoglobina está por debajo de los 11.0 gr/dl o un 

hematocrito < 33% en relación al primer y tercer trimestre de gestación, mientras 

que en el segundo trimestre de embarazo se considera anemia cuando la 

hemoglobina es menor de 10.5 gr/dl o un hematocrito < 32% (1). 

La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es de 40%, por lo cual esto es 

un grave problema de salud pública, reportes mundiales establecen que existe 

aproximadamente 56.4 millones de embarazadas que presentan anemia en sus 

diferentes grados durante su gestación (2). 

En cuanto a estadísticas internacionales reportadas por la Organización Mundial de 

la Salud, se halló una prevalencia de anemia en mujeres gestantes de 41.8%, esta 

cifra tiende a elevarse hasta superar el 50% de las embarazadas con anemia en 

países del tercer mundo (3). La máxima prevalencia de anemia gestacional suele 

darse en África con un 57,1% y Asia sudoriental en un 48,2% seguidas por el 

Pacifico occidental con una cifra de 30,7% y con menor prevalencia en Europa con 

un 20% de todos los casos (6). 

En América Latina y el Caribe la anemia prevalece en un 20% y 39% 

respectivamente (6). Así mismo cabe destacar que la anemia es un grave problema 

de salud pública que se asocia con la morbimortalidad materna y perinatal, se 

observa en Bolivia y Venezuela una prevalencia de anemia gestacional en un 24% 

(4). 
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En Perú en el año 2018 se reportó que la tasa más alta de anemia gestacional, 

llegando a complicar más del 40% de los embarazos, en cifras numéricas equivalía 

a 270,000 casos de gestantes con anemia. En la actualidad el Sistema de 

Información de Estado Nutricional dio a conocer que la prevalencia de anemia 

representaba el 20% de todos los embarazos, aunque esta cifra parezca 

disminuida, sigue presentando alto porcentaje, las tasas más altas de anemia en 

nuestro país se dieron en la ciudad de Huancavelica donde el número de casos 

registrados represento el 45,5%, la segunda ciudad con mayor prevalencia de 

anemia fue Puno con un 42,8% de todos los casos, seguido de pasco con 38.5%, 

Cusco 36,0% y Apurímac con un 32,0% (1). 

El Sistema de Información de Estado Nutricional, informo que el 23,16% de las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay en el año 2023 

fueron diagnosticadas con anemia y la prevalencia de anemia leve es de 18,95% 

de total de gestantes atendidas (7). 

Esta problemática se presenta con mayor frecuencia en gestantes multíparas que 

han tenido entre 4 y 5 hijos vivos, alcanzando un 24,5%. En cuanto al área de 

residencia, afecta especialmente a las gestantes que viven en zonas rurales, con 

un 21.1% (8). En un estudio realizado por Soto Ramírez, se indica que la anemia 

durante la gestación tiene diversas causas, entre las que se incluyen factores 

sociales, políticos, económicos, nutricionales y ambientales, siendo la principal 

deficiencia nutricional por carencia de hierro. Esta última causa representa al 

menos la mitad de los casos de anemia en gestantes (9). 

La anemia en las embarazadas causa complicaciones desfavorables como el 

aborto, restricción del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas, 
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oligohidramnios, parto pretérmino y un bajo peso al nacer. Las gestantes que tienen 

anemia son más vulnerables a presentar infecciones de vías urinarias, presiones 

altas y el aumento de complicaciones durante el post parto como las hemorragias 

(atonía uterina), trasfusiones sanguíneas, lo que esto afecta en algunos casos el 

vínculo afectivo entre madre-hijo (5). 

La presente investigación tiene como objetivo determinar los factores que están 

asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-

Abancay. Asimismo, busca aportar conocimientos científicos que puedan ser de 

utilidad para el personal de salud de dicho centro y otras redes de salud que 

enfrentan diariamente esta patología en gestantes. Los resultados de la 

investigación servirán como fuente de información valiosa para los profesionales de 

la salud que atienden a las mujeres embarazadas. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

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

Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

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

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023? 

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

en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023? 

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

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica 

El presente estudio es de gran aporte a nivel teórico, ya que la anemia en gestantes 

es un fenómeno multidimensional que puede ser entendido a través de diversas 

teorías. Desde el enfoque de la teoría del ciclo de la pobreza, se reconoce que las 

limitaciones socioeconómicas influyen en el acceso a una nutrición adecuada y a 

los servicios de salud, incrementando el riesgo de anemia.  

1.3.2. Justificación metodológica 

La justificación metodológica del presente estudio, corresponde al nivel 

correlacional, el cual pretende establecer la asociación entre factores asociados y 

la anemia en las gestantes. Para la recolección de datos, se utilizó como 

instrumento una ficha de recolección de datos previamente validada, lo que aseguró 

la fiabilidad y consistencia en la información obtenida. 

1.3.3. Justificación práctica 

En el distrito de Tamburco, no existen estudios previos relacionados con este tema, 

lo que hace que esta investigación sea de gran relevancia. La anemia en gestantes 

es un problema de salud significativo que puede afectar tanto a la madre como al 

feto. Identificar los factores asociados, como la nutrición inadecuada, el acceso 

limitado a atención prenatal, y las condiciones socioeconómicas, es esencial para 

desarrollar estrategias efectivas de promoción, prevención y tratamiento. 

Comprender estos factores permite implementar intervenciones específicas que 

mejoren la salud materna y fetal, reduzcan complicaciones durante el embarazo y 

promuevan el bienestar a largo plazo. Además, abordar la anemia gestacional 

contribuye a mejorar los indicadores de salud pública y a promover el desarrollo 

sostenible en las comunidades. 
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

1.4.2. Objetivos específicos 

Identificar los factores sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

Conocer los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

Determinar los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 
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II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Habe et al. (Japon-2024) (10). Realizaron un estudio con el objetivo: de 

determinar los factores asociados con la anemia ferropénica durante el embarazo. 

La metodología: empleada consistió en un estudio observacional, correlacional 

prospectivo. La muestra estuvo conformada por todas las mujeres embarazadas 

con diagnóstico de anemia a quienes se le aplico un cuestionario. Los resultados: 

obtenidos en cuanto a los factores obstétricos mostraron que el 39.1% de las 

gestantes con anemia leve eran multíparas. En relación a los factores nutricionales, 

se encontró que las gestantes con anemia no tomaban suplementos de hierro 

durante el III trimestre de embarazo. Llegaron a la conclusión: de que la 

multiparidad se asocia con el desarrollo de anemia gestacional (p=0.001). 

Peralta (Ecuador-2023) (11). Llevó a cabo una investigación con el objetivo: de 

determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del Hospital Básico de 

Maraca. La metodología: empleada fue un estudio retrospectivo, transversal, 

cuantitativo de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por todas las 

gestantes con anemia a quienes se les aplico una ficha de recolección de datos. 

Los resultados: obtenidos en cuanto a los factores sociodemográficos, mostraron 

que las gestantes adolescentes presentaron anemia leve en un 14.0%. Como 

conclusión: se determinó de que no existe asociación significativa entre la anemia 

y la edad en las gestantes (p=0.565). 

El-Kholy et al. (Arabia Saudita-2023) (12). Realizaron una investigación con el 

objetivo: de evaluar la prevalencia y factores asociados con la anemia gestacional 

en la ciudad de Al Madinah. La metodología: que emplearon fue un estudio 
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transversal, correlacional, se evaluó a 300 gestantes con anemia. Los resultados: 

que obtuvieron en cuanto a los factores sociodemográficos, fue que las gestantes 

de 26-30 años presentaron anemia leve en un 34.4%, aquellas con grado de 

instrucción secundaria presentaron anemia leve en un 48.1%. En relación a los 

factores obstétricos, las gestantes que se encontraban en el primer trimestre de 

embarazo presentaron anemia leve en un 76.3%. Llegaron a la conclusión: de que 

las mujeres gestantes que se encuentran en el primer trimestre de gestación se 

asociaron significativamente con la anemia (p=0.0001). 

Mahamound et al. (Uganda-2020) (13). Realizaron una investigación con el 

objetivo: de determinar los factores que están asociados a la anemia en las 

mujeres embarazadas. La metodología: empleada fue un estudio de nivel 

correlacional, no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada 

por todas las gestantes con anemia a quienes se les aplico un cuestionario. Los 

resultados: obtenidos en cuanto a los factores sociodemográficos mostraron que 

las gestantes de 21 a 30 años presentaron anemia leve en un 28.1%, mientras que 

las gestantes con ocupación profesional mostraron anemia leve en un 50.4%. Por 

otro lado, en relación a los factores obstétricos, las gestantes multíparas se 

relacionaron significativamente con el riesgo de anemia (p<0.05). Como 

conclusión: determinaron que los factores sociodemográficos y obstétricos están 

asociados significativamente con la anemia. 

Ullah et al. (Pakistan-2019) (14). Llevaron a cabo una investigación con el 

objetivo: de determinar los factores que están asociados con la anemia materna 

en el Hospital de Lahore. La metodología: que emplearon fue un estudio 

transversal correlacional. La muestra estuvo conformada por 390 embarazadas en 

la cual se hizo un análisis bivariado. Los resultados: que obtuvieron en cuanto a 
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los factores sociodemográficos mostraron que las gestantes con anemia leve tenían 

la ocupación ama de casa (p=0.003), procedencia rural (p=0.028). Llegaron a la 

conclusión: de que los factores asociados significativamente fueron la 

procedencia rural y la ocupación ama de casa. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Quintana et al. (Lima-2023) (15). Realizaron una investigación con el objetivo: de 

determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud del 

cono norte de Lima Metropolitana. La metodología: utilizada fue un estudio 

correlacional, transversal, observacional. Se tuvo una muestra de 125 gestantes a 

quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados: que obtuvieron en relación 

a los factores sociodemográficos fue que las gestantes con grado de instrucción 

secundaria presentaron anemia leve en un 22.3%, las amas de casa presentaron 

anemia leve en un 23.1%. En relación a los factores obstétricos, las gestantes 

primigestas presentaron anemia leve en un 24.8%, aquellas con periodo 

intergenésico largo presentaron anemia leve en un 27.3% y las que recibieron 

menos de 6 controles prenatales mostraron anemia leve en un 14.9%. Respecto a 

los factores nutricionales, las gestantes que recibieron suplementación con sulfato 

ferroso presentaron anemia leve en un 24.0% y aquellas con índice de masa 

corporal pregestacional normal presentaron anemia leve en un 17.4%. Llegaron a 

la conclusión: de que algunos factores sociodemográficos, nutricionales se 

asociaron significativamente a la anemia. 

De la cruz et al. (Barranca-2022) (16). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo: 

de determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes que acuden al 

Centro de Salud de Paramonga, 2021-2022. La metodología: empleada fue un 

estudio correlacional, transversal de tipo prospectiva. La muestra estuvo 
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compuesta por 40 gestantes a quienes se les aplicó una ficha de recolección de 

datos y para el análisis de los resultados se utilizó la prueba estadística de chi 

cuadrado. Los resultados: obtenidos en relación a los factores sociodemográficos 

demostraron que las gestantes de la edad de 20 a 35 años presentaron anemia 

leve en un 60.0%, aquellas gestantes convivientes presentaron anemia leve en un 

57.5%, grado de instrucción secundaria mostraron anemia leve en un 70.0% y de 

procedencia urbana presentaron anemia leve en un 85.0%. Por otro lado, en cuanto 

a los factores obstétricos, las gestantes con menos de 6 controles prenatales 

presentaron anemia leve en un 37.5%, las multíparas mostraron anemia leve en un 

65.0%, aquellas con periodo intergenésico largo presentaron anemia leve en un 

25.0%. Llegaron a la conclusión: de que los factores sociodemográficos asociados 

a la anemia solo es el lugar de procedencia urbana (p=0.025) y los demás factores 

no tuvieron una relación significativa con la anemia. 

Estrada (Callao-2020) (17). Realizo una investigación con el objetivo: de 

determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Néstor Gambetta, 2018. La metodología: que utilizo fue un estudio 

correlacional de corte transversal. Se tuvo como muestra a 41 gestantes a quienes 

se les aplicó un cuestionario y para el análisis de resultados usó la prueba 

estadística de chi cuadrado. Los resultados: que obtuvo en cuanto a los factores 

sociodemográficos fue que las gestantes de 18 a 25 años presentaron anemia leve 

en un 31.7%, las gestantes convivientes presentaron anemia leve en un 31.7% y 

las gestantes con grado de instrucción superior no universitario presentaron anemia 

leve en un 29.3%. En relación a los factores obstétricos, las gestantes multíparas 

presentaron anemia en un 22.0%, aquellas con periodo intergenésico largo 
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presentaron anemia leve en un 29.3%. Llego a la conclusión: de que existe 

relación significativa con el factor obstétrico como el periodo intergenésico (p=0.00)  

Rumay (Lima-2020) (18). Llevó a cabo una investigación con el objetivo: de 

determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro 

Materno Infantil San Fernando, 2021. La metodología: utilizada fue un estudio 

correlacional de corte transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada 

por 84 gestantes a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados: obtenidos 

en relación a los factores sociodemográficos mostraron que las gestantes de 20-24 

años presentaron anemia leve en un 13.1%, aquellas con grado de instrucción 

secundaria mostraron anemia moderada en un 26.2%, las convivientes presentaron 

anemia moderada en un 27.4% y las amas de casa anemia moderada en un 31.0%. 

En relación a los factores obstétricos, las gestantes multíparas presentaron anemia 

moderada en un 36.9%, aquellas con periodo intergenésico adecuado mostraron 

anemia moderada en un 27.4%, la edad gestacional en el segundo trimestre de 

embarazo mostró anemia leve en un 17.9% y las gestantes con menos de 6 

atenciones prenatales presentaron anemia leve en un 27.4%. Además, en relación 

a los factores nutricionales, las gestantes que recibieron suplementación con sulfato 

ferroso presentaron anemia moderada en un 33.3% y las gestantes con índice de 

masa corporal pregestacional normal presentaron anemia moderada en un 16.7%. 

Llego a la conclusión: donde los factores asociados significativamente a la anemia 

en las gestantes fueron el estado civil (p=0.026), grado de instrucción (0.015), edad 

gestacional (0.031), atenciones prenatales (p=0.027) y consumo de sulfato ferroso 

(0.002). 
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Paredez et al. (Tacna-2019) (19). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo: de 

determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el 

Hospital Hipólito Unanue en el año 2016. La metodología: utilizada fue un estudio 

correlacional retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

312 gestantes. Los resultados: obtenidos en relación a los factores 

sociodemográficos demostraron que las gestantes de 25 a 29 años presentaron 

anemia severa en un 33.3%, aquellas con grado de instrucción secundaria 

mostraron anemia severa en un 64.8%, las convivientes anemia leve en un 73.3% 

y las amas de casa anemia severa en un 66.7%. Por otro lado, en relación a los 

factores obstétricos, las gestantes primíparas presentaron anemia severa en un 

66.7%, aquellas con periodo intergenésico corto presentaron anemia leve en un 

72.2%, las que se encontraban en el tercer trimestre de gestación presentaron 

anemia leve en un 83.3% y aquellas que tuvieron más de 6 controles anemia leve 

en un 48.5%. Como conclusión: se observó que los factores sociodemográficos y 

obstétricos tuvieron una relación significativa con la anemia, destacando la 

asociación de la ocupación como ama de casa (p=0.05), un periodo intergenésico 

corto (p=0.043), y tener más de 6 controles prenatales (p=0.043) con la presencia 

de anemia. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Ccorisoncco S (Andahuaylas-2023) (20). Realizo un estudio con el objetivo: de 

determinar los factores asociados a la anemia en las embarazadas que fueron 

atendidas en el Centro de Salud de San Jerónimo en el año 2023. La metodología: 

que empleo fue un estudio básico, transversal, de nivel correlacional. Se tuvo como 

muestra a 61 gestantes a quienes se les aplico una ficha de recolección de datos. 

Los resultados:  en cuanto a los factores sociodemográficos fue que el 80,0% de 
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las embarazadas de la edad comprendida de 18 a 30 presento anemia, procedencia 

urbana 73,8% y estado civil conviviente con un 68,9% con (p =0.04). En relación a 

los factores nutricionales, las gestantes con índice de masa corporal pre gestacional 

normal fueron el 62.3% y no recibieron suplementación con sulfato ferroso el 55.7%. 

Respecto a los factores obstétricos las embarazadas con anemia eran multíparas 

47,5%, periodo intergenésico corto 36,1% y edad gestacional de segundo trimestre 

de gestación (p=0.002). Llego a la conclusión: de que existe asociación 

significativa entre el factor sociodemográfico, obstétrico y nutricional. 

2.2. BASES TEORICAS  

Teoría de autocuidado de Dorothea Orem 

Según Dorothea Orem, durante el embarazo, la mujer experimenta diversos 

cambios que fomentan sus necesidades de autocuidado. Por ello, es fundamental 

que las gestantes sean animadas y educadas para llevar a cabo actividades de 

autocuidado, las cuales deben estar relacionadas con una nutrición adecuada. Esto 

les permitirá comprender que existen factores que pueden influir en su estado de 

salud. (21). 

Teoría hemodinámica del aumento del volumen plasmático 

Según la teoría hemodinámica del aumento del volumen plasmático, plantea que la 

existencia de la anemia fisiológica durante la etapa de la gestación abarca desde 

la semana 6 y la semana 12, en la cual, el aumento del volumen plasmático oscila 

entre el 10% y 15%, mientras que en la semana 30 y 34 de la gestación el volumen 

plasmático cambia de un 15% a un 50%, luego de la semana 34 de embarazo hasta 

la terminación de esta, estos valores se estabilizan (22). 

Teoría de la desigualdad de la salud  
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Esta teoría plantea que las mujeres embarazadas de escasos recursos económicos 

provenientes de zonas rurales, presentan desigualdades entre las diferentes clases 

sociales de zona urbana, respecto a la atención en los servicios de salud, la 

desigualdad que se manifiesta es una mala atención de salud por ser de zona rural 

y como consecuencia de esto provoque un deterioro en la salud materna y por ende 

una morbilidad o mortalidad materno-fetal (23). 

Teoría del ciclo de la pobreza 

Esta teoría plantea que la pobreza en las mujeres embarazadas limita su capacidad 

para alcanzar ciertos objetivos. Por ejemplo, una madre adolescente enfrenta 

mayores dificultades para completar sus estudios, lo que a su vez restringe su 

acceso al mercado laboral. Como resultado, esto obstaculiza sus deseos de 

superación personal (24). 

Teoría de Barker 

La teoría de Barker, define que la anemia gestacional, cuando se presenta o se 

mantiene durante el embarazo, puede acarrear grandes complicaciones para la 

madre y el hijo. Esta teoría enfatiza que los niveles insuficientes de hemoglobina 

limitan la disponibilidad de oxígeno para el fetal, lo que puede provocar restricciones 

en el crecimiento intrauterino y afectar directamente el peso al nacer (25). 

2.3. BASES CONCEPTUALES 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad 

En cuanto a la edad materna, investigaciones han identificado dos grupos etarios 

de riesgo, las madres adolescentes y las madres mayores de 35 años o llamadas 



27 
 

añosas que demostraron ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de 

anemia en el embarazo (26).   

Lugar de procedencia 

El lugar de procedencia influye en el desarrollo de la anemia gestacional. Se 

evidencia claramente que las gestantes de zona rural tienen un mayor riesgo de 

sufrir anemia en comparación con aquellas que residen en áreas urbanas. Esto se 

debe, en gran parte, a su acceso limitado a zonas comerciales donde se ofrecen 

alimentos ricos en hierro. Cabe mencionar que la gran mayoría de gestantes con 

anemia provienen de áreas rurales, ya que enfrentan dificultades debido a la 

distancia, la falta de carreteras y los costos asociados con la movilidad (27).  

Grado de instrucción 

Las mujeres embarazadas con un mayor nivel educativo tienen menor riesgo de 

sufrir anemia que aquellas con poca o ninguna educación, investigaciones dan a 

conocer que un nivel educativo bajo y la conciencia sobre la anemia también 

contribuyeron al aumento de esta patología en gestantes (27). 

Estado civil 

Estudios dan a conocer que las madres solteras tienen altos índices de asociación 

a la anemia por la desnutrición, debido a la falta de aporte económico por parte del 

cónyuge hace que la gestante soltera haga el doble de esfuerzo para tener ingresos 

económicos y tener una buena alimentación (28). 

Ocupación 

La revisión de investigaciones concluyó que las gestantes que se dedican a las 

labores del hogar tienden a sufrir de anemia. Esto se debe a la escasez de 

oportunidades laborales durante el embarazo, ya que solo unas pocas logran 
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generar sus propios ingresos. La mayoría depende económicamente de su 

cónyuge, lo que convierte a la ocupación en un factor de riesgo para la prevalencia 

de anemia (29). 

FACTORES OBSTÉTRICOS 

Paridad 

La paridad constituye un factor de riesgo muy relevante en la gestación, debido a 

que el número de partos previos produce que el útero vaya perdiendo su estado 

fisiológico normal y esto pueda conllevar a complicaciones obstétricas o que el 

número de hijos afecte los patrones de ingreso y consumo en el hogar (30). Las 

gestantes primíparas presentan mayor riesgo de anemia a comparación de las 

multíparas, esto debido a la falta de conocimiento e información, las primíparas no 

se adaptan a un control prenatal, debido a que la gestación no lo ven como una 

responsabilidad a comparación como lo ve una multípara (31). 

Periodo intergenésico  

Las mujeres embarazadas con intervalos cortos entre embarazos tienen una mayor 

probabilidad de sufrir anemia. Esto se debe a que las mujeres gestantes que tienen 

breves periodos de descanso entre gestaciones no pueden compensar las 

deficiencias nutricionales relacionadas con el hierro y no logran restaurar 

rápidamente los vasos uterinos a su estado anterior (32). 

Edad gestacional 

Los estudios demuestran que las embarazadas tienen más probabilidad de sufrir 

anemia en el segundo trimestre de embarazo que en el primero y tercer trimestre 

de embarazo, dado que en el segundo trimestre de embarazo disminuye la 



29 
 

hemoglobina debido a la hemodilución por el incremento del plasma de un 45% a 

50% por las exigencias del feto y el útero que están en desarrollo (27). 

Atención prenatal 

Investigaciones indican que las mujeres embarazadas que recibieron más de seis 

controles prenatales un menor riesgo de desarrollar anemia en comparación con 

aquellas que tuvieron menos de seis. Esto se debe a que las gestantes con un 

mayor número de controles reciben un mejor seguimiento de sus niveles de 

hemoglobina y hematocrito. (29). 

FACTORES NUTRICIONALES 

Suplementación con sulfato ferroso (gestante protegida) 

Se considera gestante protegida o suplementada a aquella que recibe un total de 

60 tabletas de ácido fólico durante las primeras 13 semanas de gestación y 180 

tabletas de sulfato ferroso junto con el ácido fólico a partir de las 14 semanas de 

embarazo (33). Las investigaciones muestran que las mujeres embarazadas que 

toman suplementos de hierro, tienen un 70% menos de incidencia de anemia en 

comparación con aquellas que no los consumen (34).   

Índice de masa corporal pregestacional 

Investigaciones mencionan que el 36,3% de las gestantes con Índice de masa 

corporal pregestacional de 25 a 29.9, fueron las que presentaron mayor porcentaje 

de anemia debido a que mantenían una alimentación balanceada pero que esta no 

contenía hierro (9). 

ANEMIA 
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El embarazo es un estado de mayor requerimiento de hierro por la necesidad de la 

placenta y el feto, la anemia en la gestación se considera cuando la hemoglobina 

de le embarazada es inferior a 11.0 gr/dl acorde al primer y al tercer trimestre de 

gestación, mientras que en el segundo trimestre de gestación se considera anemia 

cuando la hemoglobina es inferior a 10.5gr/dl (35). 

EPIDEMIOLOGÍA 

En la primera mitad de 2023, la tasa reportada de anemia durante el embarazo 

alcanzó el 19,3% en las Diresas que enviaron información, lo que representa una 

disminución de 0,6 puntos porcentuales en comparación con 2022.  La Diresa de 

Pasco registró la tasa más alta, con un 30,7%; seguida de Puno con 30,6%. 

Además, el último informe indica que las mujeres embarazadas 15 y 19 años y de 

45 a 49 años presentan niveles más altos de anemia. Cabe mencionar que el grupo 

de edad de 25 a 29 años fue el más evaluado, alcanzando un total de 18,000 

gestantes (36). 

ETIOLOGÍA  

La anemia tiene diversas causas, principalmente relacionadas con la carencia de 

uno o más nutrientes esenciales. Entre los más comunes se encuentra el déficit de 

hierro, ácido fólico, zinc, vitamina B12 y proteínas. Durante el embarazo, las formas 

más frecuentes son la anemia ferropénica y la anemia megaloblástica (35). 

FISIOPATOLOGÍA 

Durante el embarazo, muchos sistemas del cuerpo de la mujer pasan por una seria 

de modificaciones. Algunos cambios en la fisiología materna durante el embarazo 

es que hay un aumento del volumen sanguíneo y gasto cardiaco, el aumento del 
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plasma sanguíneo es mayor que el aumento de la masa de glóbulos rojos, lo que 

esto provoca anemia (35). 

CLASIFICACIÓN 

Anemia según el trimestre de embarazo 

La anemia durante el primer trimestre, donde los niveles de hemoglobina (Hb) <11. 

0 gr/dl, en el segundo trimestre de gestación donde la hemoglobina (Hb) < 10.5 gr/dl 

y en el tercer trimestre, cuando la hemoglobina (Hb) < 11.0 gr/dl (38). 

Grados anemia gestacional según su severidad 

Leve: hemoglobina de 10.0 gr/dl-10.9 gr/dl 

Moderada: hemoglobina 7.0 gr/dl – 9.9 gr/dl 

Severa: hemoglobina < 7.0 gr/dl (39). 

TIPOS DE ANEMIA MAS COMÚN EN EL EMBARAZO 

Anemia ferropénica 

Es aquella anemia que hace referencia a la reducción del hierro corporal por debajo 

de los niveles necesarios para mantener un equilibrio y homeostasis normales. Esta 

anemia se presenta cuando el cuerpo no cuenta con suficientes cantidades de 

hierro, un mineral esencial para la producción de hemoglobina impide que el 

oxígeno sea transportado adecuadamente a las células del organismo. Este tipo de 

anemia es el más común durante el embarazo (40). 

Anemia perniciosa 

La anemia perniciosa se produce el déficit de la vitamina B12 (cianocobalamina), la 

cual estimula la formación de eritrocitos. Esta anemia está relacionada con 

deficiencias nutricionales, a menudo asociadas con la falta de alimentos de origen 
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animal. Se observa con mayor frecuencia en gestantes que siguen dietas 

vegetarianas (41). 

FACTORES DE RIESGO 

Se ha llegado identificar diversos factores de riesgo que se asocian a la prevalencia 

de esta patología, gestantes adolescentes, gestantes multíparas, periodo 

intergenésico corto, dietas bajas en hierro y mala situación económica (42). 

CUADRO CLÍNICO: SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Las manifestaciones clínicas de la anemia en el embarazo son comúnmente 

causadas por déficit de oxígeno en los tejidos, los principales signos y síntomas de 

una anemia en estadio 2 son: mareos, fatiga, dolor de cabeza, en cambio en el 

estadio 3 ya se manifiesta de manera directa como son las siguientes 

sintomatologías, palidez de la piel y mucosas, taquicardia, falta de apetito, 

hipersensibilidad al frio y dolor muscular (43). 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Clínico: para un buen diagnóstico se usa la anamnesis y el examen físico general. 

Anamnesis 

El profesional de la salud recoge datos clínicos de la gestante y los registra en su 

historia clínica. Este proceso se lleva a cabo a través de una entrevista y marca el 

inicio de una etapa crucial en la relación médico-paciente (44). 

Examen físico 

El examen físico es céfalo - caudal, en la cabeza se valora si la gestante tiene pelo 

fino y quebradizo, en la cara se valora si la piel esta seca y pálida, en los ojos si las 
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conjuntivas de la mucosa están pálidas, en las extremidades superiores observar 

el llenado capilar y ver si las uñas son quebradizas (45). 

COMPLICACIONES 

La anemia durante la gestación está asociada con una diminución de volumen 

eritrocitario y aumento del plasma materno, por lo que ocasiona una disminución 

de la perfusión tisular y una mala función placentaria lo que conlleva a 

complicaciones obstétricas más frecuentes como: la amenaza de aborto, amenaza 

de parto pretérmino, parto pretérmino, infección del tracto urinario, ruptura 

prematura de membranas y hemorragias post parto como la atonía uterina (46) 

EXÁMENES AUXILIARES 

Examen laboratorial 

En los exámenes de laboratorio, se realiza una evaluación del nivel de ferritina (una 

proteína que almacena hierro en sangre), esta medición se realiza mediante un 

marcador bioquímico que mide la hemoglobina y el hematocrito, para el diagnóstico 

se solicita la concentración total de la hemoglobina y el hematocrito (47). 

TRATAMIENTO 

Condición de 
la anemia 

Dosis Producto Duración Control de 
hemoglobina 

Anemia leve 
 
 
 
 
 
  

120 mg de 
hierro 
elemental                  
+                       
800mcg de 
Ácido  
Fólico diario                     
(2 tabletas 
diarias) 

Sulfato Ferroso 
+ Ácido Fólico     
o Hierro 
Polimaltosado + 
Ácido Fólico 

Durante 6 
meses 

Cada 4 semanas 
hasta que la 
hemoglobina 
alcance valores 
de 11g/dL o más 
(valores 
ajustados a los 
1000 msnm). Anemia 

moderada 
 
 
  

Hierro 
Polimaltosado + 
Ácido Fólico 
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Garcia P, Pessah S, Lavado P et al. N° 342-2017/MINSA. Norma técnica-manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas. Lima: ISBM; 2017. 40. (48). 

2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS  

Anemia: Es la disminución de los glóbulos rojos o de la hemoglobina, valores 

menores a 11.0 gr/dl en gestantes en el primer y tercer trimestre de embarazo, en 

cuanto al segundo trimestre gestación cuando la hemoglobina es inferior a 10.5 

gr/dl (49). 

Factores: Son un conjunto de características que indican la probabilidad de que un 

individuo o un grupo de personas experimenten daño en su salud (50). 

Factores sociodemográficos: Es un conjunto de características sociales, 

demográficas, biológicas económicas y culturales (50). 

Factores obstétricos: Es una condición médica obstétrica que, en una mujer 

gestante puede ocasionar un aumento en la morbimortalidad materno fetal (50). 

Factores nutricionales: Son condiciones que influyen en el comportamiento 

alimentario y haya probabilidad de que una persona pueda desarrollar desnutrición 

o tenga un estado de salud deficiente (51). 

Gestante 

Este es el periodo que va desde la concepción hasta el nacimiento, ya que es una 

de las etapas más importantes en la vida de la mujer, ya que trae consigo cambios 

Anemia 
severa 

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un 

establecimiento de mayor complejidad que brinde atención 

especializada (hematología y/o ginecología). 
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personales, familiares y sociales, y a medida que avanza el embarazo se comienza 

a formar la relación madre-hijo (52). 

Hemoglobina 

Es una proteína globular compleja encontrada en el interior de los glóbulos rojos 

cuya función es el transporte de oxígeno y dióxido de carbono (53). 

Hematocrito 

Es el porcentaje que ocupa la fracción solida de una muestra de glóbulos rojos en 

la sangre, los niveles disminuidos de este indican afecciones como la anemia (54). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS  

3.1.1. Hipótesis general  

Ha: Existe asociación significativa entre los factores y la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

Ho: No existe asociación significativa entre los factores y la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

3.1.2. Hipótesis especificas  

➢ Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 

2023. 

➢ Existe asociación significativa entre los factores obstétricos y la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

➢ Existe asociación significativa entre los factores nutricionales y la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023  

3.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1: Factores asociados 

Dimensiones 

Factores sociodemográficos  

Edad 

Lugar de procedencia 

Grado de instrucción 

Estado civil 
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Ocupación 

Factores obstétricos 

Paridad 

Periodo intergenésico 

Edad gestacional 

Atención prenatal 

Factores nutricionales 

Suplementación con sulfato ferroso 

Índice de masa corporal pregestacional 

Variable 2: Anemia en gestantes 

Dimensiones: 

Grados de anemia 

Anemia leve 

Anemia moderada 

Anemia severa
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE 
MEDICIÓN 

V1: Factores 
asociados 

Es una variedad de 
causas que pueden 
condicionar o contribuir 
al desarrollo de un 
efecto 

La variable en 
estudio será 
analizada por 
indicadores de las 
siguientes 
dimensiones, 
factores 
sociodemográficos, 
obstétricos y 
nutricionales. 

Factores 
sociodemográficos 

Edad 
 
 

Adolescente Nominal 

Joven 

Adulto 

Lugar de 
procedencia 

Zona rural Nominal 

Zona urbana 

Grado de 
instrucción 
 
 
 

Sin estudio Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Superior no 
universitario 

Superior 
universitario 

Estado civil 
 
 

Soltera Nominal 

Casada 

Conviviente 

Ocupación 
 
 

Estudiante Nominal 

Ama de casa 

Profesional 

Factores 
obstétricos 

Paridad 
 

Primípara Nominal 

Multípara 

Gran multípara 

 Periodo 
intergenésico 
 
 
 

Corto: < 2 años  
Nominal Adecuado: 2-5 

años 

Largo: >5 años 
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Edad gestacional I trimestre Ordinal 

II trimestre 

III trimestre 

Atención prenatal 
 

< 6 controles Nominal 

≥ 6 controles 

Factores 
nutricionales 

Suplementación 
con sulfato ferroso 
(gestante 
protegida) 

Si Nominal 

No 

 Índice de masa 
corporal 
pregestacional 
 

Delgadez Nominal 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

V2: Anemia Es una condición 
médica caracterizada 
por una disminución 
del número de glóbulos 
rojos o hemoglobina en 
la sangre.  

La variable en 
estudio será 
analizada mediante 
la dimensión 
grados de anemia. 

Grados de anemia Anemia leve 
Anemia moderada 
Anemia severa 

10.0 -10.9 gr/dl Nominal 

7.0 – 9.9 gr/dl 

< 7.0 gr/dl 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. ÁMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACIÓN POLÍTICA GEOGRÁFICA 

El Centro de Salud de Tamburco está ubicado en el departamento de Apurímac-

Abancay, distrito de Tamburco, la población asignada el Centro de Salud de 

Tamburco es de 7,604 habitantes de las provincias de Abancay, como lo son los 

distritos de Villagloria, Cachora, Huanipaca, Marcahuasi, Atumpata, San Antonio, 

Kerapata, Kiuñalla, Ccoya, Huanchulla, Tacmara y Karquequi. 

El distrito de Tamburco es uno de los 9 distritos de la provincia de Abancay, ubicada 

en el Departamento de Apurímac en el sureste del Perú, entre las coordenadas 

geográficas de la provincia de Abancay su latitud sur es de 13° 38’ 33”, Longitud 

oeste 72° 52’ 54” y su altitud cuenta con 2.378 m.s.n.m. Actualmente se encuentra 

bajo la administración política y territorial del Gobierno Regional de Apurímac. 

Delimitación geográfica 

Por el norte: Jr. Hipólito Unanue 

Por el sur:  Av. Tupac Amaru 

Por el oeste: Av. Coronel Gonzales 

Por el este: Av. María Prado de Dellico 

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Tipo de investigación: Fue básica, transversal y retrospectivo. 

Observacional: Debido a que se usaron técnicas que permitieron obtener datos 

mediante registro de fenómenos sin ninguna implicación, es así que la información 

obtenida de la población no fue manipulada y fueron estudiados en su estado 

innato. (55) 
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Transversal: Es de corte transversal, debido a que la recolección de datos se dio 

en un momento único (56). 

Retrospectivo: Debido a que se realizó la investigación de hechos pasados (56). 

Según el número de variables: bivariado 

Nivel de investigación 

Nivel descriptivo: Es descriptivo, debido a que se enfocó en observar, registrar y 

describir las características de un grupo, sin analizar las causas detrás de estas 

características (56). 

Nivel correlacional: Porque la investigación permitirá medir dos variables como 

los factores asociados y la anemia, de esta forma establecer la asociación 

estadística entre cada una de ellas. (56). 

Diseño de investigación: El diseño de la investigación fue no experimental, debido 

a que no se manipulo los variables de estudio (56). 

Esquema de la investigación 

     X 

M r 

               Y 

Donde: 

M= Muestra 

X= Variable 1 

Y= Variable 2 
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r= Correlación de la variable 1 y 2 

4.3. UNIDAD DE ANÁLISIS 

En la presente investigación, tendremos como unidad de análisis a todas las 

gestantes con diagnóstico de anemia durante el año 2023 en el Centro de Salud 

Tamburco-Abancay. 

4.4. POBLACIÓN DE ESTUDIO  

La población de estudio estuvo conformada por 30 gestantes que fueron 

diagnosticadas con anemia atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 

durante el año 2023. 

4.5. TAMAÑO DE MUESTRA 

En la presente investigación, el tamaño de la muestra estuvo conformado por todas 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con el 

diagnóstico de anemia, durante el año 2023. Siendo 30 el tamaño de la muestra. 

Criterios de inclusión 

- Gestantes con diagnóstico de anemia atendidas en el Centro de Salud Tamburco-

Abancay 

- Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con 

registro de historias clínicas completas y legibles 

Criterios de exclusión 

- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con diagnóstico    

de anemia, con historias clínicas incompletas o ilegibles 

- Gestantes que no se atendieron en el centro de Salud Tamburco-Abancay 
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- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con diagnóstico 

de anemia con historias clínicas inmersas en procesos legales o judiciales. 

4.6. TÉCNICAS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

Se hizo un muestreo censal, es decir se trabajó con toda la población que son 30 

gestantes con diagnósticos de anemia para que sea representativa. 

4.7. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

La recolección de la información se hizo previa solicitud y autorización de la gerente 

del Centro de Salud Tamburco-Abancay. Mensualmente se revisó el padrón nominal 

de las embarazadas, lo que facilitó la obtención de la información. Posteriormente, 

se revisaron las historias clínicas para recolectar los datos, identificando a las 

gestantes con diagnóstico de anemia mediante el uso de una ficha de recolección 

de datos. 

Técnica: Análisis documental y revisión de historias clínicas 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

Validez 

La ficha de recolección de datos fue validada de acuerdo al criterio de 4 jueces 

expertos en la materia, quienes dieron observaciones a los respectivos ítems en la 

cual se mejoraron y por un acuerdo de los jueces manifestaron valido para su 

aplicación. 

Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se adquirió mediante el alfa de Cronbach, a través 

del software SPSS 25, el resultado es de 0.886, la cual indica que es alta 
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4.8. TÉNICAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE INFORMACIÓN 

Análisis descriptivo: 

Después de aplicar el instrumento, se realizó una revisión exhaustiva para verificar 

que los datos estuvieran correctamente completados. Luego, la información 

obtenida a través de la ficha de recolección de datos se transfirió al software 

Microsoft Office Excel 2019 para crear una base de datos. Posteriormente, se 

encriptaron los instrumentos para cada uno de los ítems y se generó una base de 

datos con el paquete estadístico SPSS versión 25.0. Los datos se presentaron 

mediante tablas, acompañadas de la interpretación de cada ítem, tal como se 

muestra en los resultados.  

Análisis inferencial: Se utilizó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson para 

evaluar la asociación entre las variables con un nivel de significancia del 5%. 

Además, se emplearon tablas de contingencia. 

4.9.  TÉCNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERACIDAD O FALSEDAD DE LAS 

HIPOTESIS PLANTEADAS 

Las hipótesis estadísticas que buscan demostrar su veracidad o falsedad, se 

evaluaron utilizando un nivel de confianza del 95%, se comparó con la probabilidad 

del error del 5%. 

Para probar las hipótesis planteadas se siguió la siguiente regla: 

Si p valor > 0,05: Se acepta la hipótesis nula 

Si p valor < 0,05: Se rechaza la hipótesis nula 
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4.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Confidencialidad: Los datos recopilados a través de la ficha recolección de datos 

fueron utilizados exclusivamente para los fines de estudio, garantizándose la 

privacidad de las gestantes en todo momento. 

Veracidad: Los datos fueron recopilados, procesados y sometidas al análisis 

estadístico con SPPS sin alteraciones. Se mantuvo la integridad de las estadísticas 

a lo largo de todo el proceso de investigación. 

No maleficencia: La ficha de recolección de datos fue diseñada para no causar daño 

físico ni psicológico a las participantes. Se respetó la privacidad de la historia clínica 

las gestantes en todo momento, y la ficha fue aplicada de manera cuidadosa, 

recogiendo únicamente los datos específicos para el estudio. 

Beneficencia: La investigación tiene como objetivo determinar los factores que 

pueden estar asociados a la anemia en gestantes, con el fin de mejorar la salud 

materna y fetal. Los resultados del estudio podrían contribuir a mejorar las políticas 

de salud y las intervenciones clínicas, en beneficio de futuras gestantes. 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIONES 

5.1.  PROCESAMIENTO, ÁNALISIS, INTERPRETACIÓN Y DISCUSIÓN DE 

RESULTADOS 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY, 

2023. 

Tabla 1. Edad de las gestantes con anemia 

FACTORES 
SOCIODEMOGRAFICOS 

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Edad Adolescente 
(12-17 años) 

N 1 0 0 1 3,739 0.004 

% 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 

Joven              
(18-29 años) 

N 15 3 0 18 

% 50.0% 10.0% 0.0% 60.0% 

Adulto          
(30 años a 

más) 

N 8 3 0 11 

% 26.7% 10.0% 0.0% 36.7% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 1, al analizar la edad de las gestantes y su relación con 

los grados de anemia, se observó lo siguiente:  las gestantes adolescentes 

constituyeron el 3.3% (1) del total. Dentro de este grupo, el 3.3% (1) presentó 

anemia leve de todos los casos. Por otro lado, las gestantes jóvenes de 18 a 29 

años, constituyeron el 60.0% (18) del total. En este grupo, el 50.0% (15) 

presentaron anemia leve, el 10.0% (3) anemia moderada y ninguna presentó 

anemia severa. Asimismo, las gestantes adultas de 30 años a más constituyeron el 
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36.7% (11) del total. De este grupo el 26.7% (8) presentaron anemia leve, el 10.0% 

(3) anemia moderada y no se observó ningún caso de anemia severa. Además, al 

realizar las pruebas estadísticas, se encontró un valor de Chi-cuadrado de 3,739 y 

un valor p de 0.004. Dado que este último dato es menor que el nivel de significancia 

α=0.05, se evidencia una asociación significativa entre la edad y la anemia. 

Tabla 2. Lugar de procedencia de las gestantes con anemia 

FACTORES 
SOCIODEMOGRAFICOS 

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-valor 

Leve Moderada Severa 

Lugar de 
procedencia 

Zona 
rural 

N 5 1 0 6 4,025 0.002 

% 16.70% 3.30% 0.00% 20.00% 

Zona 
urbana 

N 19 5 0 24 

%  63.30% 16.70% 0.00% 80.00% 

Total N 24 6 0 30 

%  80.00% 20.00% 0.00% 100.00% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 2, al analizar la procedencia de las gestantes y su 

relación con los grados de anemia, se observó lo siguiente: gestantes de 

procedencia rural constituyeron el 20.0% (6) del total. De estas el 16.7% (5) 

presentó anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada y ninguna anemia severa. Así 

mismo las gestantes de procedencia urbana representaron el 80.0% (24) del total. 

De estas el 63.3% (19) presentó anemia leve, el 16.7% (5) anemia moderada y 

ninguna presentó anemia severa. Es importante señalar que, al realizar las pruebas 

estadísticas, se encontró que el valor de Chi-cuadrado: 4,025 y el valor p es 0.002. 
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Dado que este último valor es menor que el nivel de significancia α=0.05, se 

evidencia una asociación significativa entre el lugar de procedencia y la anemia. 

Tabla 3. Grado de instrucción de las gestantes con anemia 

FACTORES       
SOCIODEMOGRAFICOS  

Grados de anemia  Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Grado de 
instrucción 

Sin estudio N 1 1 0 2 5,875 0.003 

%  3.30% 3.30% 0.00% 6.70% 

Secundaria N 16 4 0 20 

%  53.30% 13.30% 0.00% 66.70% 

Superior no 
universitario 

N 4 1 0 5 

%  13.30% 3.30% 0.00% 16.70% 

Superior 
universitario 

N 3 0 0 3 

%  10.00% 0.00% 0.00% 10.00% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.00% 20.00% 0.00% 100.00% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 3, al analizar el grado de instrucción de las gestantes 

su relación con los grados de anemia, se observó lo siguiente: gestantes sin estudio 

constituyeron el 6.7% (2) del total. De estas, el 3.3% (1) presentó anemia leve, 3.3 

% (1) anemia moderada y no se observaron casos de anemia severa. Por otro lado, 

las gestantes con grado de instrucción secundaria representaron el 66.7% (20) del 

total. De este grupo, el 53.3% (16) presentaron anemia leve, el 13.3% (4) anemia 

moderada y no se presentó casos de anemia severa. En cuanto a las gestantes con 

grado de instrucción superior no universitario constituyeron el 16.7% (5) del total. 

De este grupo, el 13.3% (4) presentó anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada y 

no se registraron casos de anemia severa. Asimismo, las gestantes con grado de 

instrucción superior universitario representaron el 10.0% (3) del total, y se observó 

que todas presentaron anemia leve 10.0% (3). Es importante destacar que, al 

realizar las pruebas estadísticas, se encontró que el valor de Chi-cuadrado es 5.875 

y el valor de p es 0.003. Dado que este último valor es menor que el nivel de 
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significancia α=0.05, se evidencia una asociación significativa entre el grado de 

instrucción y la anemia. 

Tabla 4. Estado civil de las gestantes con anemia 

FACTORES 
SOCIODEMOGRAFICOS 
  

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Estado 
civil 

Soltera N 1 0 0 1 1,593 0.088 

% 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 

Casada N 2 1 0 3 

%  6.7% 3.3% 0.0% 10.0% 

Conviviente N 21 5 0 26 

%  70.0% 16.7% 0.0% 86.7% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.0% 20.0%  0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 4, al analizar el estado civil de las gestantes y su 

relación con los grados de anemia, se determinó lo siguiente: gestantes solteras 

constituyeron el 3.3% (1) del total. De este grupo todas presentaron anemia leve 

3.3% (1). Por otro lado, las gestantes casadas constituyeron el 10.0% (3) del total. 

De este grupo el 6.7% (2) presentaron anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada 

y ninguna anemia severa. Así mismo, las gestantes con estado civil conviviente 

constituyeron el 86.7% (26) del total. De este grupo el 70.0% (21) presentaron 

anemia leve, el 16.7% (5) anemia moderada y ninguna presentó anemia severa. Es 

importante indicar que, al realizar las pruebas estadísticas, se encontró que el valor 

de Chi-cuadrado es 1,593 y el valor p es 0.088. Dado que este último valor es 

mucho mayor que el nivel de significancia α=0.05, se concluye que el estado civil 

no tiene asociación significativa con la anemia. 
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Tabla 5. Ocupación de las gestantes con anemia 

FACTORES                
SOCIODEMOGRAFICOS 

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Ocupación Estudiante N 5 1 0 6 0,644 0.725 

% 16.70% 3.30% 0.0% 20.00% 

Ama de 
casa 

N 17 5 0 22 

% 56.70% 16.70% 0.0% 73.30% 

Profesional N 2 0 0 2 

% 6.70% 0.00% 0.0% 6.70% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.00% 20.00% 0.0% 100.00% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 5, al analizar la ocupación de las gestantes y su relación 

con los grados de anemia, se identificaron los siguientes hallazgos: las gestantes 

estudiantes representaron el 20.0% (6) del total. Dentro de este grupo, el 16.7% (5) 

presentó anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada y no se observó casos de 

anemia severa. Por otro lado, las gestantes con ocupación amas de casa 

constituyeron el 73.3% (22) del total. De estas el 56.7% (17) presentó anemia leve, 

16.7% (5) anemia moderada y ninguna presentó anemia severa. Asimismo, las 

gestantes con ocupación profesional, constituyeron el 6.7% (2) del total. En este 

grupo, el 6.7% (2) presentó anemia severa en todos los casos. Es importante 

señalar que, al realizar las pruebas estadísticas, se evidenció que el valor de Chi-

cuadrado: 0,644 y p: 0.725, siendo este último dato considerablemente mayor que 
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el nivel de significancia establecido α=0.05. Por lo tanto, se concluye que la 

ocupación no tiene asociación significativa con la presencia de anemia. 

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY, 2023. 

Tabla 6. Paridad de las gestantes con anemia 

FACTORES 
OBSTETRICOS  

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-valor 

Leve Moderada Severa 

Paridad Primípara N 3 1 0 4 4,841 0.004 

% 10.0% 3.3% 0.0% 13.3% 

Multípara N 20 3 0 23 

%  66.7% 10.0% 0.0% 76.7% 

Gran 
multípara 

N 1 2 0 3 

% 3.3% 6.7% 0.0% 10.0% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 6, al evaluar la paridad de las gestantes y su relación 

con los grados de anemia, se determinó lo siguiente: gestantes primíparas 

constituyen el 13.3% (4) del total. De estas, el 10.0% (3) presentó anemia leve, el 

3.3% (1) anemia moderada y no se observaron casos de anemia severa. Asimismo, 

las gestantes multíparas representaron el 76.7% (23) de total. En este grupo, el 

66.7% (20) presentó anemia leve, el 10.0% (3) anemia moderada y no se 

registraron casos de anemia severa. Por otro lado, las gestantes gran multíparas 

conformaron el 10.0% (3) del total. Dentro de este grupo, el 3.3% (1) presentó 

anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y no se identificaron casos de anemia 

severa. Es relevante destacar que, al realizar las pruebas estadísticas, se encontró 
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un valor de Chi-cuadrado de 4,841 y un valor de p: 0.004, siendo este último dato 

significativamente inferior a la regla establecida α=0.05. Por lo tanto, se puede 

concluir que la paridad está asociada significativamente con la anemia. 

Tabla 7. Periodo intergenésico de las gestantes con anemia 

FACTORES  
OBSTETRICOS 

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Periodo 
intergenésic
o 

Corto: < 2 
años 

N 13 2 0 15 3,111 0.002 

% 43.3
% 

6.7% 0.0% 50.0% 

Adecuado:
2 a 5 años 

N 4 2 0 6 

% 13.3
% 

6.7% 0.0% 20.0% 

Largo: > 5 
años 

N 7 2 0 9 

% 23.3
% 

6.7% 0.0% 30.0% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.0
% 

20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación:  En la tabla 7, al evaluar el periodo intergenésico de las gestantes 

y su relación con los grados de anemia, se observó lo siguiente: las gestantes con 

periodo intergenésico corto constituyeron el 50.0% (15) del total: De este grupo el 

43.3% (13) presentó anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna anemia 

severa. Por otro lado, las gestantes con periodo intergenésico adecuado 

representaron el 20.0% (6) del total. De estas, el 13.3% (4) presentó anemia leve, 

el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna presentó anemia severa. Asimismo, las 

gestantes con periodo intergenésico largo representaron el 30.0% (9). De este 

grupo, el 23.3% (7) presentó anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna 

presentó anemia severa. Es importante indicar que, al realizar las pruebas 
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estadísticas, se encontró que el valor de Chi-cuadrado: 3,111 y p: 0.002, siendo 

este último dato menor que el nivel de significancia α=0.05. Por lo tanto, el periodo 

intergenésico es un factor que tiene asociación significativa con la anemia. 

Tabla 8. Edad gestacional de las gestantes con anemia 

FACTORES  
OBSTETRICOS 

Grados de anemia    Total Chi-
cuadrad
o 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Edad 
gestacional 
 

 

 

II  
Trimestre 

N 8 0 0 8 2,727 0.034 

% 26.7% 0.0% 0.0% 26.7% 
 

III 
Trimestre 

N 16 6 0 22 

%  53.3% 20.0% 0.0% 73.3% 

Total N 24 6 0 30 

%  80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 8, al evaluar la edad gestacional de las gestantes y su 

relación con los grados de anemia, se determinó lo siguiente: las gestantes con 

diagnóstico de anemia en el segundo trimestre de embarazo representaron el 

26.7% (8) del total. De este grupo el 26.7% (8) presentó anemia leve de todos los 

casos. Por otro lado, las gestantes con diagnóstico de anemia en el tercer trimestre 

de embarazo, representaron el 73.3% (22). De este grupo, el   53.3% (16) presentó 

anemia leve, el 20.0% (6) anemia moderada y ninguna presento anemia severa. Es 

importante recalcar que, al realizar las pruebas estadísticas, se encontró que el 

valor de Chi-cuadrado: 2,727 y p: 0.034, siendo este último dato menor que el nivel 
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de significancia α=0.05. Por lo tanto, la edad gestacional es un factor que tiene 

asociación significativa con la anemia. 

Tabla 9. Atenciones prenatales de las gestantes con anemia 

FACTORES OBSTETRICOS Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Atenciones 
prenatales 

< 6 
controles 

N 1 2 0 3 4,537 0.033 

% 3.3% 6.7% 0.0% 10.0% 

≥ 6 
controles 

N 23 4 0 27 

%  76.7% 13.3% 0.0% 90.0% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 9, al evaluar las atenciones prenatales de las gestantes 

y su relación con los grados de anemia, se observó lo siguiente: las gestantes con 

menos de 6 atenciones prenatales representaron el 10.0% (3) del total. De estas, 

el 3.3% (1) presentó anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna presentó 

anemia severa. Por otro lado, las gestantes con 6 o más controles prenatales 

representaron el 90.0% (27) del total. De este grupo, el 76.7% (23) presentaron 

anemia leve, el 13.3% (4) anemia moderada y ninguna presentó anemia severa. 

Asimismo, es importante indicar que, al realizar las pruebas estadísticas, se 

encontró que el valor de Chi-cuadrado fue 4,537 y el valor de p fue 0.033, siendo 
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este último dato menor que el nivel de significancia α=0.05. Por lo tanto, las 

atenciones prenatales es un factor que tiene asociación con la anemia. 

FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY, 2023. 

Tabla 10. Suplementación con sulfato a las gestantes con anemia 

FACTORES NUTRICIONALES Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Suplementación con 
sulfato ferroso 
(gestante protegida) 

Si N 23 4 0 27 4,537 0.033 

% 76.7% 13.3% 0.0% 90.0% 

No N 1 2 0 3 

% 3.3% 6.7% 0.0% 10.0% 

Total N 24 6 0 30 

% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 10, al examinar la suplementación con sulfato ferroso a 

las gestantes y su relación con los grados de anemia, se observó lo siguiente: las 

gestantes que contaron con suplementación con sulfato ferroso representaron el 

90.0% (27) del total. De estas, el 76.7% presentó anemia leve, el 13.3% (4) anemia 

moderada y ninguna presentó anemia severa. Por otro lado, las gestantes que no 

contaron con suplementación con sulfato ferroso representaron el 10.0% (3) del 

total. De estas, el 3.3% (1) presentó anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y 

ninguna anemia severa. Así mismo, es importante señalar que, al realizar las 

pruebas estadísticas, se encontró que el valor de Chi-cuadrado: 4,573 y p: 0.033, 

siendo este último dato menor que el nivel de significancia p-valor < 0.05. Por lo 



56 
 

tanto, la suplementación con sulfato ferroso (gestante protegida) es un factor que 

tiene asociación con la anemia. 

Tabla 11. Índice de masa corporal pregestacional de las gestantes con anemia 

FACTORES  
NUTRICIONALES  

Grados de anemia Total Chi-
cuadrado 

P-
valor Leve Moderada Severa 

Índice de masa 
corporal 
pregestacional 

Delgadez N 1 0 0 1 3,250 0.001 

% 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 

Normal N 12 4 0 16 

% 40.0% 13.3% 0.0% 53.3% 

Sobrepeso N 8 2 0 10 

% 26.7% 6.7% 0.0% 33.3% 

Obesidad N 3 0 0 3 

%l 10.0% 0.0% 0.0% 10.0% 
Total N 24 6 0 30 

% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: En la tabla 11, al examinar el índice de masa corporal 

pregestacional de las gestantes y su relación con los grados de anemia, se observó 

lo siguiente: las gestantes con índice de masa corporal delgadez representaron el 

3.3% (1) del total. De estas, el 3.3% (1) presentó anemia leve y ninguna presento 

anemia moderada ni severa.  que el 53.3% (16) presentan un índice de masa 

corporal pregestacional normal, el 33.3% (10) tienen sobrepeso, el 10.0% (3) son 

obesas y el 3.3% (1) delgadez. Así mismo, es importante indicar que, al realizar las 

pruebas estadísticas, se encontró que el valor de Chi-cuadrado: 3,250 y p: 0.001, 

siendo este último dato menor que el nivel de significancia p-valor < 0.05. Por lo 

tanto, el índice de masa corporal pregestacional es un factor que tiene asociación 

con la anemia. 
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5.1. PRUEBA DE HIPÓTESIS (SEGÚN EL NIVEL DE INVESTIGACIÓN)  

Se procesaron los resultados inferenciales de 30 encuestadas con anemia, 

aplicando la prueba estadística Chi-cuadrado o prueba no paramétrica para evaluar 

la asociación entre las variables y su respectiva significancia. Esto nos permitió 

aceptar o rechazar las hipótesis formuladas.  

Hipótesis general  

Ha: Existe asociación significativa entre los factores y la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Ho: No existe asociación significativa entre los factores y la anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Tabla 13: Prueba de Chi-cuadrado entre factores asociados y la anemia. 

Prueba de Chi-cuadrado 
P-

valor 
 

Factores 
sociodemográficos  
        

 0.001  
 

Factores obstétricos  0.000 
  

 

Factores nutricionales  0.003  

     

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación:  Correspondiente a los resultados establecidos mediante la prueba 

de Chi-cuadrado, se pudo encontrar una asociación significancia entre factores 

asociados y la anemia ya que (p valor<0,05). De modo que existe suficiente 

evidencia para aceptar la hipótesis alternativa que existe asociación entre los 

factores asociados y la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Tamburco-Abancay, 2023. 
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HIPOTESIS ESPECIFICAS 

Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la anemia 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Ho: No existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado entre la dimensión factores sociodemográficos y 

anemia. 

                                 Prueba de Chi-cuadrado     

P valor           

Factores 
sociodemográficos 

               Edad 

  

0.004 

            Lugar de procedencia 0.002 

          Grado de instrucción  0.003 

               Estado civil 0.088 

               Ocupación 0.725 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: Correspondiente a los resultados obtenidos mediante la prueba de 

Chi-cuadrado, se encontró una significancia < 0.05 para la categoría edad, lugar de 

procedencia y grado de instrucción, lo que indica que estos son factores que tienen 

una relación significativa. En cambio, para el estado civil y la ocupación, se encontró 

p valor > 0.05, lo que indica que no tienen una relación significativa. Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, demostrando así que 

existe suficiente evidencia para establecer una asociación entre los factores 

sociodemográficos, como la edad joven, la procedencia urbana, el grado de 

instrucción secundaria y la anemia en gestantes. 
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Hipótesis especifica 2 

Ha: Existe asociación significativa entre los factores obstétricos y la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Ho: No existe asociación significativa entre los factores obstétricos y la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Tabla 15: Prueba Chi-cuadrado entre la dimensión factores obstétricos y anemia. 

Prueba de Chi-cuadrado 

P valor  

Factores obstétricos 

Paridad 0.004 
 

Periodo intergenésico 0.002 
 

Edad gestacional 0.034 
 

Atenciones prenatales 0.033 
 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación:  Conforme a los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-

cuadrado, se encontró una significancia 0.000 < 0.05 para las categorías de 

paridad, periodo intergenésico, edad gestacional y atenciones prenatales, lo que 

indica que estos son factores que tienen una relación significativa. Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto demuestra que 

existe suficiente evidencia para establecer una asociación significativa entre 

factores obstétricos como la multiparidad, el periodo intergenésico corto, el tercer 

trimestre de gestación, las atenciones prenatales de seis o más y la anemia en las 

gestantes. 

Hipótesis especifica 3 
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Ha: Existe asociación significativa entre los factores nutricionales y la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

Ho: No existe asociación significativa entre los factores nutricionales y la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Tabla 16. Prueba Chi-cuadrado entre la dimensión factores nutricionales y anemia. 

Prueba de Chi-cuadrado P valor 

 
Factores 
nutricionales 

  
Suplementación con sulfato ferroso  

(gestante protegida) 
   0.033  

   
 

 

      
           Índice de masa corporal pregestacional   

0.001 
 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0 

Interpretación: Según los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-

cuadrado, se encontró una significancia 0.003 < 0.05 para la suplementación con 

sulfato ferroso (gestante protegida) y el índice de masa corporal pregestacional, lo 

que indica que estos son factores que tienen una relación significativa. Por lo tanto, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto indica que 

existe suficiente evidencia para demostrar una asociación significativa entre los 

factores nutricionales, como la suplementación con sulfato ferroso, el índice de 

masa corporal pregestacional normal y anemia en las gestantes. 
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DISCUSIÓN 

La presente investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud de Tamburco siendo 

un nivel 1-4, que pertenece al distrito de Tamburco, Provincia de Abancay y 

departamento de Apurímac, se investigó los factores asociados a la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. La muestra 

estuvo conformada por 30 gestantes con diagnóstico de anemia 

A continuación, se presenta la discusión de la investigación. Primero, se compara 

la información recolectada con investigaciones internacionales, nacionales y 

locales. Finalmente, se exponen las principales limitaciones y aportes del estudio. 

Esta investigación tuvo como objetivo general determinar los factores asociados a 

la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. 

Se pudo encontrar una asociación significativa para los factores sociodemográficos 

p-valor < 0.001, factores obstétricos p-valor < 0.000 y factores nutricionales p-valor 

< 0.003. Demostrándose que efectivamente los factores asociados a la anemia son 

los factores sociodemográficos, obstétricos y nutricionales todos con una 

significancia p < 0.05. 

Con respecto al primer objetivo específico, se buscó identificar los factores 

sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Tamburco-Abancay, 2023. Se encontró asociación significativa entre la edad 

de las gestantes y la anemia, con mayor incidencia de anemia leve en las gestantes 

jóvenes 50.0%. En cuanto a los resultados de la procedencia de las gestantes, se 

encontró una asociación significativa entre la procedencia de las gestantes y la 

anemia, donde hubo más casos de anemia leve en gestantes de zona urbana 

63.3%. De igual forma, se pudo encontrar una asociación significativa entre el grado 
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de instrucción y los grados de anemia, con mayor incidencia de anemia leve en 

gestantes con instrucción secundaria 55.3%. Por otro lado, en los resultados no se 

encontró una asociación significativa entre la ocupación, estado civil y la anemia ya 

que p-valor supero el 0.05  

En relación con el segundo objetivo específico, se buscó conocer los factores 

obstétricos asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Tamburco-Abancay, 2023. Se encontró una asociación significativa entre la paridad 

de las gestantes y la anemia, con una mayor incidencia de anemia leve en 

gestantes multíparas (43.3%). De igual forma, se identificó una asociación 

significativa entre el periodo intergenésico y la anemia, observándose una mayor 

incidencia de anemia leve en aquellas gestantes con periodo intergenésico corto 

(43.3%). Asimismo, se encontró una asociación significativa entre la edad 

gestacional de las gestantes y la anemia, con una mayor incidencia de anemia leve 

en aquellas gestantes que se encontraban en el tercer trimestre de embarazo 

(53.3%). Igualmente, se halló una asociación significativa entre el número de 

atenciones prenatales y la anemia, con una mayor incidencia de anemia leve en las 

gestantes que recibieron seis o más atenciones (76.7%). La significancia bilateral 

de los factores obstétricos se estableció en 0.000 a través de la prueba de chi 

cuadrado de Pearson, siendo este valor menor a 0.05; por ende, se acepta la 

hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. En conclusión, se determinó que 

existe asociación significativa entre los factores obstétricos y la anemia en 

gestantes. 

Con respecto al tercer objetivo específico se buscó determinar los factores 

nutricionales asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Tamburco-Abancay, 2023. Se encontró una asociación significativa entre 
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suplementación con sulfato ferroso (gestante protegida) y la anemia, con mayor 

incidencia de anemia leve en aquellas gestantes que contaron con la 

suplementación de sulfato ferro (76.7%). De igual forma, se encontró una 

asociación significativa entre el índice de masa corporal pregestacional y la anemia, 

con una mayor incidencia de anemia leve en aquellas gestantes con índice de masa 

corporal delgadez (40.0%). La significancia bilateral se estableció en 0.003 a través 

de la prueba chi cuadrado de Pearson, siendo este valor menor a 0.05; por ende, 

se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. En conclusión, se 

determinó que existe asociación significativa entre los factores nutricionales y la 

anemia en gestantes. 

Los resultados revelan en el presente estudio, una asociación significativa entre los 

factores sociodemográficos p-0.001, factores obstétricos p-0.000; factores 

nutricionales p-0.003 y la anemia. A nivel local, estos resultados son similares a los 

estudios de Ccorisoncco quien encontró que existe asociación significativa entre 

los factores sociodemográficos, nutricionales, obstétrico y la anemia con p valor < 

0.05. 

Así mismo, los hallazgos del presente estudio indican una asociación significativa 

entre la edad de las gestantes y la anemia (p=0.004), con mayor incidencia de 

anemia leve en las gestantes jóvenes 50.0%. A nivel internacional, estos resultados 

son similares a los estudios de Mahamound et al quienes en su estudio 

determinaron que las gestantes jovenes presentaron anemia leve en un 28.1%. A 

nivel nacional, Estrada C encontró que las gestantes jovenes presentaron anemia 

leve en un 31.7% lo que respalda mis hallazgos. En cuanto a los resultados de la 

procedencia de las gestantes, se encontró una asociación significativa entre la 

procedencia de las gestantes y la anemia (p=0.002), donde hubo más casos de 
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anemia leve en gestantes de zona urbana 63.3%. Estos resultados a nivel 

internacional son respaldados por Ullah et al quienes encontraron que la 

procedencia urbana estaba significativamente asociada con la anemia (p=0.028). 

Asimismo, a nivel nacional el estudio realizado por De la cruz encontró que el lugar 

de procedencia urbana estaba significativamente asociado con la anemia (p=0.025) 

la cual respalda el hallazgo. Por otro lado, se pudo encontrar una asociación 

significativa entre el grado de instrucción y los grados de anemia (p=0.003), con 

mayor incidencia de anemia leve en gestantes con instrucción secundaria 55.3%. 

A nivel internacional estos resultados son similares al estudio de El-Kholy et al 

quienes encontraron que las gestantes con grado de instrucción secundaria 

presentaron anemia leve en un 48.1%. A nivel nacional estos resultados son 

similares al estudio de Quintana y Rumay quienes encontraron asociación 

significativa entre el grado de instrucción secundaria y la anemia. En el presente 

estudio no se encontró una asociación significativa entre el estado civil y la anemia 

(p=0.088). Así mismo los resultados de la investigación a nivel nacional, difiere con 

el estudio de Rumay C ya que encontró una asociación significativa entre el estado 

civil y la anemia (p=0.026). Asimismo, a nivel local difiere con el estudio de 

Ccorisoncco ya que encontró una asociación significativa entre el estado civil y la 

anemia (p=0.04). Por otro lado, en los resultados no se encontró una asociación 

significativa entre la ocupación y la anemia (p=0.725). Así mismo lo resultados de 

la investigación a nivel internacional, difiere con el estudio de Ullah et al ya que 

encontraron que la ocupación ama de casa estaba significativamente asociado con 

la anemia (p=0.003). A nivel nacional el estudio de Paredez et al también difiere, ya 

que encontraron que la ocupación ama de casa tiene asociación significativa con la 

anemia (p=0.05). En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos 
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resultados podemos mencionar con seguridad que, los factores sociodemográficos 

como la edad, procedencia y grado de instrucción muestran una asociación 

significativa con la anemia en gestantes, alineándose con varios estudios 

internacionales y nacionales. No obstante, la ocupación y el estado civil no 

mostraron una relación significativa en el estudio, destacando la necesidad de más 

investigaciones en estos aspectos. 

De igual manera, se encontró una asociación significativa entre la paridad y los 

grados de anemia (p=0.004), con mayor incidencia de anemia leve en gestantes 

multíparas 66.7%. A nivel internacional estos resultados son similares a los estudios 

de Habe et al y Mahamound et al ya que encontraron que la multiparidad estaba 

significativamente asociada con la anemia. Asimismo, a nivel nacional los estudios 

de De la cruz y Estrada guardaron similitud ya que encontraron que la multiparidad 

estaba asociada con la anemia. También se encontró una asociación significativa 

entre el periodo intergenésico y la anemia (p=0.002), donde el 43.3% de las 

gestantes con periodo intergenésico corto presentaron anemia leve. A nivel 

nacional estos resultados son similares al estudio de Estrada C que encontró una 

relación significativa entre el periodo intergenésico y la anemia (p=0.000). La edad 

gestacional mostró una asociación significativa con anemia (p=0.034), teniendo 

más casos de diagnóstico de anemia leve en el tercer trimestre de gestación 53.3%. 

A nivel internacional estos resultados difieren al estudio de El Kholy et al quienes 

encontraron que las gestantes en el primer trimestre de embarazo presentaron más 

casos de anemia leve 76.3%. Asimismo, a nivel nacional estos resultados son 

similares a la investigación de Rumay C quien encontró una asociación significativa 

entre la edad gestacional y la anemia (p=0.031). Asimismo, a nivel local, estos 

resultados son similares a la investigación de Ccorisoncco quien encontró una 
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asociación significativa entre la edad gestacional y la anemia (p=0.002). Por otro 

lado, se pudo encontrar asociación significativa entre atención prenatal y la anemia 

(p=0.003), las gestantes con mayor e igual de 6 atenciones prenatales presentaron 

más casos de anemia leve. A nivel nacional estos resultados son respaldados por 

De la cruz y Paredez quienes encontraron asociaciones significativas entre el 

número de atenciones prenatales y la anemia. Los factores obstétricos como la 

paridad, el periodo intergenésico, la edad gestacional y el número de atenciones 

prenatales están significativamente asociados con la anemia en gestantes, 

coincidiendo con varios estudios nacionales e internacionales. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de que el personal de obstetricia realice mayores 

actividades preventivos promocionales con la finalidad de poder identificar alguna 

patología oportuna y que estas tengan un manejo adecuado como es disminuir los 

casos de anemia durante el embarazo. 

De igual forma, se encontró una asociación significativa entre la suplementación 

con sulfato ferroso y la anemia (p=0.033). A nivel internacional estos resultados son 

respaldados por Habe et al quienes encontraron que la falta de suplementación de 

hierro estaba asociada con la anemia. A nivel nacional estos resultados son 

similares a la investigación de Rumay C quien encontró una asociación significativa 

entre la suplementación con sulfato ferroso y la anemia (p=0.002). Por otro lado, se 

encontró una asociación significativa entre el índice de masa corporal 

pregestacional y la anemia (p=0.001). A nivel nacional estos resultados son 

respaldados por la investigación de Quintana y Calvo quienes encontraron que el 

índice de masa corporal pregestacional normal estaba asociado con la anemia. En 

tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados muestran 

una fuerte correlación con varios estudios nacionales e internacionales. Cabe la 
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necesidad de que todas las gestantes sean participe de las sesiones demostrativas 

donde se les da la enseñanza del preparado de alimentos correctos y la 

combinación ricos en hierro, vitaminas y proteínas. 
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VI. CONCLUSIONES 

1- En relación con el objetivo general de la investigación, se determinó que los 

factores asociados a la anemia incluyen factores sociodemográficos, obstétricos y 

nutricionales todos con una significancia p < 0.05. 

2- Respecto al primer objetivo específico, se llegó a identificar que los factores 

sociodemográficos asociados a la anemia en las gestantes son el 60.0% jóvenes, 

procedencia urbana 80.0% y grado de instrucción secundaria 66.7% con asociación 

significativa p-valor menor a 5%, mientras que el estado civil y la ocupación no tuvo 

asociación significativa ya que el p-valor supera el 5%. 

3- Referente al segundo objetivo específico, se llegó a conocer que los factores 

obstétricos asociados a la anemia en las gestantes son: La paridad multípara el 

76.7%, periodo intergenésico corto el 50.0%, anemia en el III trimestre de gestación 

73.3% y gestantes que tuvieron más de 6 controles prenatales el 90.0% con una 

significancia (p valor<0.05). 

4- Referente al tercer objetivo específico, se llegó a determinar que los factores 

nutricionales asociados a la anemia en las gestantes son: aquellas que recibieron 

suplementación con sulfato ferroso (gestante protegida) el 90.0% y con índice de 

masa corporal pregestacional normal el 53.3% con una significancia (p valor<0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

El principal hallazgo del presente estudio fue la identificación de los factores 

asociados a la anemia en gestantes. Estos incluyen factores sociodemográficos, 

obstétricos y nutricionales. Por lo tanto, las recomendaciones están enfocadas en: 

1. Se recomienda a las autoridades de la provincia de Abancay priorizar la 

ampliación de servicios de salud en zonas rurales y urbanas con especial énfasis 

en mejorar la disponibilidad de controles prenatales asesoramiento nutricional. 

Esto podría incluir brigadas de móviles de salud para gestantes que viven en 

áreas de difícil acceso y la inclusión suplementos nutricionales específicos para 

prevenir la anemia. 

2. Se recomienda a Dirección Regional de la Salud Apurímac (DIRESA) que podría 

realizar campañas informativas a nivel provincial sobre la anemia y su 

prevención, utilizando medios como la radio, folletos y redes sociales para 

alcanzar a gestantes en comunidades lejanas, urbanas y en diferentes niveles 

de educación. Estas campañas pueden enfocarse en la importancia de los 

nutrientes ricos en hierro y alimentos clave en su dieta diaria. 

3. Se recomienda a las autoridades de la Dirección Regional de la Salud Apurímac 

(DIRESA), deberían implementar programas de formación continua y talleres 

prácticos para el personal de salud, con el contenido actualizado sobre 

prevención y tratamiento de la anemia, diferenciado las estrategias según las 

etapas de vida (adolescente, joven, adulta). Esta capacitación deberá incluir 

técnicas de comunicación afectiva para educar a las gestantes sobre la 

importancia de la nutrición. 
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IX. ANEXOS 

Anexo 1 

A. Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS METODOLOGIA 

Problema 
general 

Objetivo 
general 

Teórica 
El presente 
estudio es de 
gran aporte a 
nivel teórico, ya 
que la anemia en 
gestantes es un 
fenómeno 
multidimensional 
que puede ser 
entendido a 
través de 
diversas teorías. 
Desde el enfoque 
de la teoría del 
ciclo de la 
pobreza, se 
reconoce que las 
limitaciones 
socioeconómicas 
influyen en el 
acceso a una 
nutrición 

Hipótesis 
general 

V1: Factores 
asociados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
sociodemogr
áficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Edad 
 
 
 
Lugar de 
procedencia 
 
Grado de 
instrucción 
 
 
 
 
 
 
Estado civil  
 
 
 
 
Ocupación 
 
 

Adolescente 
Joven 
Adulto 
 
Rural 
Urbano 
 
Sin estudio 
Primaria 
Secundaria 
Superior no 
universitario 
Superior 
universitario 
 
Soltera 
Casada 
Conviviente 
 
 
Ama de casa 
Estudiante  
Profesional 

Ámbito de 
estudio: El Centro 
de Salud de 
Tamburco se 
encuentra ubicada 
en el 
departamento de 
Apurímac, 
provincia de 
Abancay y distrito 
de Tamburco 
 
Tipo 
investigación: 
Básica de enfoque 
cuantitativo 
Nivel de 
investigación: 
Correlacional no 
experimental 
 
Población y 
muestra: 

¿Cuáles 
son los 
factores 
asociados a 
la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023? 

Determinar 
los factores 
asociados a 
la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023 

Ha:  
Existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores y la 
anemia en 
las 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023 
 
Ho: No 
existe 
asociación 
significativa 
entre los 

Problemas 
específicos  

Objetivos 
específicos 

¿Cuáles 
son los 
factores 
sociodemog
ráficos 
asociados a 

Identificar 
los factores 
sociodemog
ráficos 
asociados a 
la anemia 
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la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023? 
 
¿Cuáles 
son los 
factores 
obstétricos 
asociados a 
la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023? 
 
¿Cuáles 
son los 
factores 
nutricionale
s asociados 
a la anemia 

en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023. 
 
Conocer los 
factores 
obstétricos 
asociados a 
la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023.  
 
Determinar 
los factores 
nutricionale
s asociados 
a la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 

adecuada y a los 
servicios de 
salud, 
incrementando el 
riesgo de anemia.  
Metodológica 
La justificación 
metodológica del 
presente estudio, 
corresponde al 
nivel 
correlacional, el 
cual pretende 
establecer la 
asociación entre 
factores 
asociados y la 
anemia en las 
gestantes. Para 
la recolección de 
datos, se utilizó 
como instrumento 
una ficha de 
recolección de 
datos 
previamente 
validada, lo que 
aseguró la 
fiabilidad y 
consistencia en la 

factores y la 
anemia en 
las 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023 
 
 
Hipótesis 
especificas  
 
Ha: Existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores 
sociodemog
ráficos y la 
anemia en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Factores 
obstétricos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Paridad 
 
 
 
 
Periodo 
intergenésico 
 
 
 
 
 
Edad 
gestacional 
 
 
Atención 
prenatal 
 
 
 
 
 
Suplementació
n con sulfato 
ferroso 
(gestante 
protegida) 
 

 
Primípara 
Multípara 
Gran 
multípara 
 
Corto: < 2 
años 
Adecuado: 2-
5 años 
Largo: > 5 
años 
 
I trimestre 
II trimestre 
III trimestre 
 
< 6 controles 
≥ 6 controles 
 
 
 
 
 
Si 
No 
 
 
 
 

30 gestantes con 
diagnóstico de 
anemia atendidas 
en el Centro de 
Salud de 
Tamburco-
Abancay. 
 
Muestreo: Se hizo 
un muestreo 
censal. 
 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos. 
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en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023? 
 

en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

información 
obtenida. 
Práctica 
En el distrito de 
Tamburco, no 
existen estudios 
previos 
relacionados con 
este tema, lo que 
hace que esta 
investigación sea 
de gran 
relevancia. La 
anemia en 
gestantes es un 
problema de 
salud significativo 
que puede 
afectar tanto a la 
madre como al 
feto. Identificar 
los factores 
asociados, como 
la nutrición 
inadecuada, el 
acceso limitado a 
atención prenatal, 
y las condiciones 
socioeconómicas, 
es esencial para 
desarrollar 

Ho: No 
existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores 
sociodemog
ráficos y la 
anemia en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023. 
 
Ha: Existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores 
obstétricos 
y la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
nutricionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Índice de 
masa corporal 
pregestacional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Delgadez: ≤ 
18.5 
Normal: ≥ 
18.5-24.9 
Sobrepeso: ≥ 
25-29.9 
Obesidad: ≥ 
30 
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estrategias 
efectivas de 
promoción, 
prevención y 
tratamiento. 
Comprender 
estos factores 
permite 
implementar 
intervenciones 
específicas que 
mejoren la salud 
materna y fetal, 
reduzcan 
complicaciones 
durante el 
embarazo y 
promuevan el 
bienestar a largo 
plazo. Además, 
abordar la 
anemia 
gestacional 
contribuye a 
mejorar los 
indicadores de 
salud pública y a 
promover el 
desarrollo 
sostenible en las 
comunidades. 

Abancay, 
2023 
 
Ho: No 
existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores 
obstétricos 
y la anemia 
en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023 
 
Ha: Existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores 
nutricionale
s y la 
anemia en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
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 de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023 
 
Ho: No 
existe 
asociación 
significativa 
entre los 
factores 
nutricionale
s y la 
anemia en 
gestantes 
atendidas 
en el Centro 
de Salud 
Tamburco-
Abancay, 
2023 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V2: Anemia 
en gestantes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grados de 
anemia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anemia leve 
 
 
Anemia 
Moderada 
 
 
Anemia severa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
≥10.0-10.9 
gr/dl 
 
≥7.0-9.9 gr/dl 
 
 
 
<7.0 gr/dl 
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Anexo 2 

B. Aprobación de solicitud para recojo de datos 
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Anexo 3 

C. Validación del instrumento por juicio de expertos 
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LISTA DE EXPERTOS: 

1. Magister Yeny Hurtado Flores 

2. Magister Vany Yuto Mallma 

3. Magister Karina Yasmin Sulca Carbajo 

4. Magister Sheila Sarmiento Sulca 
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Anexo 4 

D. Instrumento de recolección de datos 

“Factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro 
de Salud Tamburco-Abancay, 2023 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

El presente instrumento tiene la finalidad de recolectar información 
sobre “Factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023” 

Numero de HCL…………………. Numero de ficha……..  

 

FACTORES ASOCIADOS 

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

1. Edad 

 Adolescente 

 Joven 

 Adulta 

 

2. Lugar de procedencia 

 Rural 

 Urbano 

 

3. Grado de instrucción 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior no universitario 

 Superior universitario 

 

4. Estado civil 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente 

 

5. Ocupación 

 Ama de casa 

 Estudiante 

 Profesional 
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II. FACTORES OBSTETRICOS 

6. Paridad 

 Primípara  

 Multípara  

 Gran multípara  

 

7. Periodo intergenésico 

 Corto (menor a 2 años) 

 Adecuado (2 años) 

 Largo (mayo de 5 años) 

 

8. Edad gestacional 

 I trimestre (1-13 ss) 

 II trimestre (14-28 ss) 

 III trimestre (29-40ss) 

 

9. Atenciones prenatales 

 Menor de 6 controles 

 Mayor igual de 6 controles 

 

III. FACTORES NUTRICIONALES 

10.  Suplementación con sulfato ferroso (gestante suplementada) 

 Si 

 No 

 

11. Índice de masa corporal pregestacional 

 Bajo peso (IMC menor de 18.5) 

 Normal (IMC 18.5 a 24.9) 

 Sobre peso (IMC 25 a 29.9) 

 Obesidad (IMC mayor a 30) 

 

ANEMIA 

 

12. Grados de anemia según su severidad 

 Anemia leve (10.0 gr/dl a 10.9 gr/dl) 

 Anemia moderada (7.0 gr/dl a 9.9 gr/dl 

 Anemia severa (menor a 7.0 gr/dl) 
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E. Confiabilidad del instrumento 

Resultados de alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.886 11 

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0
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Evidencias fotográficas 
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PLAN DE INTERVENCION 

“EL HIERRO ES MI MEJOR ALIADO DURANTE MI EMBARAZO” 

I. DATOS GENERALES 

Centro de Salud: Tamburco 

Gerencia: Lic. Sandra Astete Ascencio 

Categoría de establecimiento: 1-4 

Población: Gestantes con anemia 

II. CONTENIDO 

A. POBLACION OBJETIVO: Gestantes con anemia atendidas en el Centro de 

Salud Tamburco-Abancay. 

B. ANALISIS DEL CONTEXTO: Gestantes con anemia que no quieran acudir 

a la charla educativa. 

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS: 

Localización: Tamburco-Abancay 

Escenario: Ambiente de Psicoprofilaxis obstétrica-Primer piso 

Duración: 1 vez por semana 

D. PROPOSITO: 

- Informar sobre la importancia de hierro 

- Identificar fuentes de hierro 

- Promover la combinación de nutrientes 

- Concienciar sobre prevención de la anemia 
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E. OBJETIVOS: El programa educativo sobre alimentación con hierro en las 

gestantes, tiene los siguientes objetivos. 

-Ampliar el conocimiento sobre la importancia de ingesta de hierro durante la 

etapa de la gestación. 

- Ampliar el conocimiento sobre la anemia y sus efectos negativos durante la 

gestación. 

F. JUSTIFICACION 

La anemia durante el embarazo es un problema de salud pública significativo 

que afecta a millones de mujeres en todo el mundo. Esta condición puede tener 

repercusiones graves tanto para la madre como para el feto, incluyendo 

complicaciones durante el parto, bajo peso al nacer y un aumento en la 

morbilidad materna y neonatal. Por ello es que se formuló el plan de intervención 

para incrementar el conocimiento y prevención sobre la anemia durante la 

gestación. 

G. METODOLOGIA 

Las sesiones del programa se desarrollarán de la siguiente manera: 

Inicio: Inicia con una cálida bienvenida y motivación animada para poder 

romper el hielo, juegos. 

Desarrollo: Trasferencia de aprendizajes haciendo uso de los siguientes 

métodos. 

Difusión de información: Exposición dialogada mediante el uso de 

diapositivas prediseñadas con imágenes llamativas con respecto al tema 

mediante: 
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- Debate 

- Participaciones grupales 

- Videos 

Recursos 

Recursos humanos 

- Facilitadores  

Recursos materiales 

- Papelotes 

- Plumones 

- Proyector 

- Laptop 

- Parlantes  

- Vitaminas (tableta de sulfato ferroso y ácido fólico) 

Cierre y despedida: 

- Retroalimentación resumida sobre la ingesta de hierro, preguntas y 

respuestas 

- Agradecer por las gestantes por su partición 
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DESCRIPCIÓN DE LA SESIÓN 

“EL HIERRO ES MI MEJOR ALIADO DURANTE MI EMBARAZO” 

Anemia 

1. Definición  

2. Factores de riesgo 

3. Como se adquiere 

4. Signos y síntomas 

5. Consecuencias 

6. Prevención  

OBJETIVOS: 

- Mejorar el conocimiento sobre la alimentación rica en hierro 

- Ampliar el conocimiento sobre los efectos negativos de la anemia durante el 

embarazo. 

FECHA Y 
HORA 

ACCIONES CONTENIDO TÉCNICA MATERIALES TIEMPO 

 INICIO - Bienvenida con 
una dinámica 
para romper el 
hielo 

Dinámica 
“Caza del 
teso 
nutricional”  
 

-Laptop 
-Proyector 
-Pista musical 
-Imágenes de 
alimentos 
ricos en hierro 

5 min 

DESARROLLO Anemia 
- Definición 
- Factores de 
riesgo 
- Como se 
adquiere 
- Signos y 
síntomas 
- Consecuencias 
- Prevención  
 
  

- Videos 
sobre 
alimentos 
ricos en 
hierro 
- 
Participación 
de las 
gestantes 
mediante 
preguntas, 
respuestas y 

-Laptop  
- Proyector 
Diapositivas 
-Equipo de 
sonido 
-Pista musical 
-Videos 

12 
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lluvia de 
ideas 

CIERRE Y 
DESPEDIDA 

Retroalimentación 
resumida con 
preguntas y 
respuestas claves 
 
Agradecimiento 
por acudir a la 
charla y por su 
partición 

Entrega de 
folletos con 
imágenes 
fáciles de 
entender  

- Folletos 
 
-Entrega de 
galleta “Nutrí 
H” por acudir 
a la charla. 

10 min 
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