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RESUMEN 

 

 

 

 

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la anemia en gestantes que 

acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre 

del 2022. Método: Investigación cuantitativa, no experimental, correlacional,  

transversal y retrospectivo. Se consideró 181 atenciones registradas. Las cuales 

fueron divididas en dos grupos gestantes con anemia (56) y gestantes sin anemia 

(125). Para recoger informaciones se aplicó una ficha de recojo de data.  

Resultados: Se observó que el 30.9% de las embarazadas desarrollaron anemia 

durante el periodo estudiado. Se identificaron como factores asociados con la 

anemia: la edad de la gestante y la ocupación materna como factores 

sociodemográficos significativos (p<0.005). Conclusiones: no hay relación entre 

los factores obstétricos y nutricionales y la anemia en gestantes, debido a que su 

índice de significancia fue mayor a 0.05. 

 

 

Palabras claves: Anemia, gestantes, factores de riesgo
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the factors influencing anemia in pregnant women 

attending the Pueblo Nuevo Health Center during the period from July to December 

2022. Method: Quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional, 

retrospective research. A total of 181 registered attendances were considered, 

which were divided into two groups: pregnant women with anemia (56) and pregnant 

women without anemia (125). A data collection form was used to gather information. 

Results: It was observed that 30.9% of the pregnant women developed anemia 

during the studied period. Factors associated with anemia were identified as the age 

of the pregnant woman and maternal occupation as significant sociodemographic 

factors (p<0.005). Conclusions: There is no relationship between obstetric and 

nutritional factors and anemia in pregnant women, as their significance index was 

greater than 0.05. 

 

 

 

Key words: Anemia, pregnant women, risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 
 

La anemia gestacional se presenta cuando hay números defectuosos de eritrocitos 

lo que origina, una alteración en el transportamiento del oxígeno al tejido del 

organismo imposibilitando al ser vivo efectuar sus funciones vitales1. La causa que 

genera esta afección es la deficiencia de hierro. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) establece un valor <11 gr/dl de hemoglobina como punto para 

determinar la anemia en gestantes2,3. En el mundo, este problema perjudica a más 

de 1 millón de individuos, incrementándose en lugares con una condición 

socioeconómica y nutricional baja, siendo los grupos de mayor vulnerabilidad los 

niños preescolares y gestantes, donde aproximadamente el 50% del último grupo 

son diagnosticadas con esta patología4. 

Identificar la disminución de hierro durante la fase de gestación es de total 

importancia ya que, puede presentar efectos irreversibles a nivel cerebral del niño 

al no ser tratado. Así, el principal objetivo en la atención prenatal, es erradicar los 

malos hábitos nutricionales5. A nivel global, se considera que el 42% de los infantes 

y 40% de las mujeres gestantes padecen de esta enfermedad, la cual afecta el 

desarrollo cognitivo de un niño cuando la madre carece de hierro principalmente en 

el último trimestre de gestación3.
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En Suiza, se menciona que Latinoamérica y el Caribe presentan el 60% de mujeres 

gestantes desarrollan anemia; en Ecuador se reportó que el 15% de embarazadas 

tenían anemia, debido al bajo nivel socioeconómico, la mala alimentación en el 

periodo infantil y los hábitos no saludables6. En Colombia, un estudio observó que 

10 385 de mujeres en gestación que tenían más de 13 años de edad, presentaron 

un índice alto de anemia7. Como se puede ver la situación a nivel mundial de la 

anemia en embarazadas es una situación un problema de salud pública 

importante6. 

En el Perú, se estima que el 29,6% de las gestantes y las mujeres que se 

encuentran en proceso de lactancia (23,3%) sufren de anemia, siendo Lima 

metropolitana con gran incidencia de esta afección (23,1%) continuado la selva 

(22,9%), y finalmente la costa y la sierra (18,9%)8,9 .  Hay que destacar que las 

mujeres gestantes con anemia tienen mayor exposición a sufrir infecciones de vías 

urinarias, trastornos hipertensivos y complicaciones en el post parto, tales como 

hemorragias y mayor tiempo en hospitalización, lo que conlleva a no ejercer el 

apego precoz madre-hijo, entre otras consecuencias en el binomio madre-hijo6.  

En atención a esto, se trae a colación el caso del Centro de Salud Pueblo Nuevo-

Chincha, donde aproximadamente son atendidas de manera mensual 90 gestantes, 

de las cuales más del 20% son diagnosticadas con anemia gestacional, de esta 

manera exponen su salud y la viabilidad del feto, considerándose así, como una 

problemática local de gran relevancia, por lo cual la identificación o determinación 

de los factores de riesgo sociodemográficos, obstétricos y nutricionales, que 

pueden influir en la prevalencia de la anemia en embarazadas es de suma 

importancia para el planteamiento de estrategias en su atención. 
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La justificación del presente estudio se basa en el impacto de la anemia, una 

afección que afecta a diversas poblaciones y, en particular, a las mujeres 

embarazadas. Con el aumento diario de casos detectados durante los controles 

prenatales, esta condición conlleva complicaciones tanto para la madre como para 

el feto. Por lo tanto, es importante identificar los factores que contribuyen al 

diagnóstico de la anemia gestacional para reducir la morbilidad en ambos grupos. 

En este sentido, esta investigación es fundamental para mejorar las estrategias de 

prevención y los protocolos de seguimiento en el embarazo, lo que podría disminuir 

los índices de anemia y promover diversas intervenciones preventivas. A nivel local, 

los resultados del estudio se consideran como de gran utilidad epidemiológica 

debido a la alta prevalencia de esta afección en la institución, mientras que 

científicamente, llenan un vacío en la evidencia existente sobre este tema en el 

centro de salud, proporcionando una base para identificar indicadores relacionados 

con la anemia gestacional y ampliar el conocimiento en este campo. 

Para que el estudio sea viable se realizó toda la documentación necesaria con 

anterioridad al centro de salud, de esta manera se pudo tener acceso 

posteriormente a las fuentes secundarias, para la obtención de un resultado 

exitoso. Adicionalmente, la investigadora contó con todos los recursos, 

conocimientos y tiempo que sean necesarios tanto para el desarrollo como la 

ejecución de esta investigación. 

Por otra parte, el presente estudio contó con antecedentes previos sobre el tema: 

Tinoco10, en el 2019, publicó una investigación sobre la vinculación entre los 

factores de riesgo y la anemia en embarazada de un hospital. El análisis fue, 

transversal; se empleó 124 historias clínicas para la muestra. En los resultados se 

halló a embarazadas con anemia severa 45,2% y entre los indicadores asociados 
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fueron personales como la edad y zona urbana; tener menos de 37 semanas, salir 

embarazado en menos de 2 años y tener varios hijos (p < 0.05). En cuanto a las 

dificultades de componentes de riesgo se presenta la hemorragia p < 0.05. 

Cota11, en el 2019, publicó una indagación sobre la vinculación entre los factores 

de riesgo y la anemia gestacional de un hospital. El análisis fue descriptivo, se 

empleó 379 historias clínicas. Se halló que el 74,14% que tenía anemia tenía 18 

años de edad, el 57,52% presentó un alto índice de masa corporal, el 66,49% en 

edad gestacional, el 76,52% eran multíparas, el 76,25% tenía control prenatal 

adecuado y con un 65.70% el periodo intergenésico largo. 

Asián12, en el 2020, publicó una indagación sobre la vinculación entre los factores 

maternos y la anemia gestacional en un hospital. El análisis fue transversal, 

empleando 180 participantes. Sus resultados fueron estadísticamente significativos 

en la asociación de las variables como inadecuada atención prenatal, suplemento 

incompleto de hierro, la ganancia de peso por debajo de lo adecuado, la 

preeclampsia e infecciones en el tracto urinario (p < 0.05).  

Ochoa13, en el 2020, publicó una investigación sobre la vinculación entre los 

factores de riesgos y la anemia gestacional de un hospital. El análisis fue 

transversal, donde se analizó 354 historias clínicas. Se encontró que el 25,7% tenía 

anemia, siendo los factores asociados jóvenes (40,7%), casada (40%) zona rural 

(51,6%), nivel secundario (62,6%), ama de casa (46,2%), control prenatal adecuado 

(74,7%), multigestas (62,6%), periodo a término (86,8%).  
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Diah et al14, en el 2021, publicó una indagación sobre la asociación entre los 

factores de riesgo y la anemia embarazada en hospital. Su metodología fue de 

estudio analítico observacional con estudio de casos y control utilizando técnica de 

muestreo aleatorio simple; utilizando 138 historia clínicas Se halló que la situación 

nutricional y el defecto energético son indicadores de riesgo de la afección.  

Faghir et al. 15 investigaron la prevalencia y factores de riesgo de anemia en 

embarazadas iraníes entre 2000 y 2021. Se analizaron 25,831 mujeres, 

encontrando una prevalencia del 15%. La anemia fue más común en mujeres 

menores de 26 años, con varios hijos y bajo nivel socioeconómico. Se asoció con 

baja educación y antecedentes de bajo peso al nacer. 

En este orden, desde la perspectiva teórica la anemia gestacional según la OMS 

se clasifica en tres niveles, ello según la concentración de los niveles de 

hemoglobina en la sangre: moderada (7 - 9.9 gr/dl), leve (10 - 10.9 gr/dl) y severa 

(< 7 gr/dl)3. Siendo la causa principal de anemia, en un 75 a 80% de las gestantes 

se debe a las deficiencias de hierro, folato y/o vitamina B12, al igual que las 

enfermedades infecciosas o inflamatorias, ingesta de antiácidos que interrumpe la 

absorción y bajo nivel de proteínas16. No obstante, existen estudios recientes que 

demuestran que los niveles de las vitaminas disminuyen acentuadamente durante 

la gestación; el cual juega un papel muy importante y significativo durante esa 

etapa17.  

La sintomatología de anemia en la gestante se presenta con un incremento de 

sueño, irritabilidad, hiporexia (inapetencia), reducción de movimientos corporales, 

mucho cansancio, fatiga, mareos, así como también sensación de náuseas, 

vómitos y dolores repetidos de cabeza (cefalea). De manera específica, en la piel, 

puede haber visualización de palidez (como un signo principal), además de 
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sequedad en la piel, caída de cabello, quiebre de uñas. En relación a los síntomas 

cardiopulmonares, puede haber disnea al esfuerzo, soplos o taquicardia, estas 

sintomatologías se pueden presentar cuando la anemia es moderada o severa.  Y 

síntomas neurológicos, como alteraciones de falta de memoria, baja respuesta a 

los estímulos sensoriales, trastorno en el desarrollo psicomotor, aprendizaje o 

atención18. 

Para diagnosticar la anemia en embarazadas se deben realizar el siguiente cribado: 

historia clínica para identificar síntomas y documentarlos en la historia clínica. 

Examen físico, donde se identifica o evalúa la coloración de la piel y mucosas, 

además de la dureza de las uñas, la caída del cabello y sequedad de la piel. 

Asimismo, exámenes de laboratorio, como el hemograma, y hematocrito, y en caso 

de que la institución sanitaria cuente con el examen para la estimación del nivel de 

ferritina sérica, se realiza18. 

El manejo terapéutico se realiza según los valores o niveles de anemia que 

presenta la persona. El tratamiento a seguir para anemia leve y moderada es de 

120mg de hierro elemental más 800ug de ácido fólicos (2 tabletas cotidianas) por 

un periodo de 6 meses, con controles mensuales de hemoglobina con el objetivo 

de estimar la respuesta y la adherencia del tratamiento18. 

En este contexto, para prevenir la anemia en gestantes se debe realizar una serie 

de controles entre ellos: se realiza el dosaje de hemoglobina en el primer control 

prenatal, el 2do dosaje entre las 27 y 31 semanas, el tercer dosaje entre las 37 y 

40 y la cuarta medición en el puerperio. Según la Norma Técnica del MINSA, es 

importante complementar el manejo preventivo con asesoramiento nutricional 

durante el embarazo (atención prenatal). A partir de las 14 semanas de gestación, 

las mujeres deben recibir una dosis de hierro (60 mg) y ácido fólico durante un 
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período de 36 semanas. Es importante destacar que aquellas gestantes que no 

comiencen a tomar hierro a las 14 semanas deben hacerlo después de su primer 

control prenatal. Sin embargo, para aquellas que realicen el control después de las 

32 semanas, se recomienda la administración oral de 800ug de ácido fólico y 

120mg de hierro durante un lapso de tres meses 18.  

Cabe destacar, que la anemia en gestantes  es una problemática de salud pública 

que presenta diversos factores de riesgo, según las investigaciones y antecedentes 

estudiados para poder determinarlos se agruparon en tres grandes grupos como: 

Los factores sociodemográficos son:  la edad materna, que según evidencias 

encontradas, las gestantes más jóvenes suelen ser quienes principalmente son 

diagnosticadas con la enfermedad , por lo que se puede manifestar que las 

gestantes jóvenes al estar aún en un proceso de desarrollo físico, fisiológico y 

mental, adquieren comportamientos contraproducentes para la gestación, 

influyendo así a la presencia y diagnóstico de anemia 19–21.  

Grado de instrucción, es un aspecto relevante para el diagnóstico de anemia, ya 

que fue un aspecto con el cual la gestante puede discernir sobre cada punto 

brindado por el profesional de la salud, justamente para la prevención de esta 

patología obstétrica, pero al tener un bajo nivel de instrucción, la información podría 

ser distorsionada o no concientizada. La ocupación, que la gestante tenga es 

importante, por ejemplo, puede suceder que debido a la carga laboral que tiene la 

gestante pueda dejar de lado, por olvido o falta de tiempo, aspectos relevantes de 

la gestación, como atenciones prenatales, toma de suplementación, entre otros. 

Por último, está el estado civil, que se divide en grupo de soltera, unión estable, 

casada y divorciada, y que puede informar sobre el apoyo que tenga la gestante en 

su alimentación y asistencia a los controles prenatales 19–21.  
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Por otra parte, están los factores obstétricos son: gesta y paridad, se ha identificado 

que el haber presentado gestaciones anteriormente es un indicador de riesgo para 

presentar anemia, al igual que la cantidad de partos anteriores. Periodo 

intergenésico, que se divide en largo o corto, recalcando que el más predominante 

en gestantes con anemia específicamente es el corto (<3 años). Atenciones 

prenatales: específicamente la falta de estas también se considera como tal, pues 

no hay un adecuado seguimiento de la gestación para poder identificar la anemia 

con anterioridad. Edad gestacional: separándolo por el tiempo de gestación ya sea 

a término o pretérmino, lográndose identificar el tiempo para lograr el manejo 

terapéutico adecuado según el tiempo de gestación. Por último, se encuentran, los 

factores nutricionales que son: peso y talla actual, consultas nutricionales, 

ganancias de peso, IMC y consumo de sulfato ferroso 22,23.  

Ante la problemática y fundamentos teóricos previamente mencionados se formuló 

la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores que influyen a la anemia en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo durante el periodo de 

julio a diciembre del 2022? 

Asimismo, se plasmó el siguiente objetivo general: Determinar los factores que 

influyen en la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo 

durante el periodo de julio a diciembre del 2022. Y, en cuanto a los objetivos 

específicos se realizaron los siguientes: a) Determinar los factores 

sociodemográficos que influyen a la anemia en gestantes que acuden al Centro de 

Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre del 2022; b) Determinar 

los factores obstétricos que influyen a la anemia en gestantes que acuden al Centro 

de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre del 2022; c) 

Determinar los factores nutricionales que influyen a la anemia en gestantes que 
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acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre 

del 2022.  

Por otra parte, se formuló la siguiente hipótesis principal: Hi: Existen factores que 

influyen a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo- 

Chincha 2022. Ho: No existen factores que influyen a la anemia en gestantes que 

acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo- Chincha 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

La indagación fue cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal y 

retrospectivo24. 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población  

Historias clínicas de embarazadas de acuerdo a las 181 atenciones registradas 

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo durante julio a diciembre del 2022. Las 

cuales fueron divididas en dos grupos con anemia (56) y sin anemia (125).  

2.2.2 Muestra 

Para la actual indagación se trabajó con el total de las historias clínicas, es 

decir, se aplicó una muestra de tipo censal. 

2.3 Criterios de inclusión  

- Historia clínica completa de gestantes anémicas y de fetos únicos.  

Criterios de exclusión  
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- Historia clínica de gestantes con trastornos hematológicos congénitos o 

adquiridos o autoinmunes, enfermedades crónicas de base, muerte fetal y 

última semana de embarazo. 

2.4 Técnica de recolección de datos 

La técnica fue la documentación secundaria extrayendo la data de la historia 

clínica. La ficha de recolección fue el instrumento empleado, el cual ha sido 

elaborado por la investigadora, teniendo en cuenta las variables de estudio de 

la investigación (ver Anexo “1”). Este instrumento contó con cuatro secciones, 

la primera de los factores demográficos, factores obstétricos, posteriormente 

los factores nutricionales y finalmente sobre las presencia o ausencia de la 

anemia en el embarazo, donde se especificará el nivel de Hb para luego 

clasificar la severidad de la anemia en caso lo presentará. 

El formulario no requiere validación porque los datos fueron obtenidos de 

fuentes primarias. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

• Se construyó una base de data en el programa SPSS versión 25, donde, 

pasó por un proceso de control de calidad, así mismo, se realizaron las 

consistencias y depuraciones de la data de acuerdo a las 

operacionalizaciones de variables y objetivos de la indagación.   

• Para definir la vinculación de las variables se utilizó la prueba estadística 

Chi2, donde P < 0,05 fue tomado como estadísticamente significativo. 

Posterior a ello, se realizaron las interpretaciones y las discusiones de 

los resultados. 

• Finalmente, se utilizó una tabla de doble entrada para presentar los 
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resultados según los objetivos de la indagación. 

2.6 Aspectos éticos 

Debido a que la información fue obtenida de las fuentes secundarias, es decir, 

las historias clínicas, no se tuvo contacto con las gestantes, no fue necesaria la 

aplicación de un consentimiento informado. La confidencialidad y anonimato de 

las gestantes fue resguardada, ya que el instrumento a utilizar estuvo codificado 

por códigos seriados para su identificación, ello con el propósito de no registrar 

los datos de filiación.  La investigadora contó con un usuario y contraseña para 

guardar y acceder a los datos recopilados, siendo así utilizados únicamente con 

fines investigativos25.
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III. RESULTADOS 

 

 

 

 

Tabla 1. Gestantes con y sin anemia que influyen a la anemia en gestantes que 

acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a 

diciembre del 2022. 

 N % 

Sin anemia 125 69.1 

Con anemia 56 30.9 

Total 181 100.0 

En la tabla 1 se observó que las embarazadas que se asisten en hospital, el 

69.1% no tenía anemia y el 30.9% desarrollo anemia. 
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Tabla 2. Factores sociodemográficos que influyen a la anemia en gestantes que 

acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a 

diciembre del 2022. 

Factores Sociodemográfico 

Anemia Total 
  

Sig.* 

Sin 
anemia 

Con 
anemia 

N % N % N % 

Edad de la gestante        

Adolescente (12 a 17 años) 0 0.0% 4 2.2% 4 2.2%  0.007 

Joven (18 a 29 años) 86 47.5% 32 17.7% 118 65.2% 

Adulta (30 a 59 años) 39 21.5% 20 11.0% 59 32.6% 

Estado civil        

Casada 38 21.0% 10 5.5% 48 26.5% 0.186 

Conviviente 55 30.4% 31 17.1% 86 47.5% 

Soltera 32 17.7% 15 8.3% 47 26.0% 

Grado de instrucción        

Primaria 2 1.1% 2 1.1% 4 2.2% 0.518 

Secundaria 65 35.9% 32 17.7% 97 53.6% 

Superior 58 32.0% 22 12.2% 80 44.2% 

Ocupación         

Ama de casa 98 54.1% 44 24.3% 142 78.5% 0.005 

Dependiente 15 8.3% 1 0.6% 16 8.8% 

Estudiante 6 3.3% 10 5.5% 16 8.8% 

Independiente 6 3.3% 1 0.6% 7 3.9% 

*Se utilizó la prueba estadística Chi2, donde P < 0,05 fue tomado como estadísticamente significativo  

En la tabla 2 se observó que el 65.2% de los participantes fueron jóvenes y el 32.6% 

fueron adultas, el 47.5% fueron convivientes y el 26.5% eran casadas, el 53.6% 

tenían secundaria completa y el 44.2% tenían un nivel superior, el 78.5% fueron 

ama de casa y el 8.8% fueron dependientes. 

Además, se evidenció que el factor sociodemográfico que influye a la anemia en 

embarazadas fueron la edad de la gestante (0.007) y la ocupación de la madre 

(0.005), debido a que su índice de significancia fue menor a 0.05. Sin embargo, los 

factores no correlacionados son el estado civil (0,186) y el grado de instrucción 

(0,518), ya que su índice de significancia es superior a 0,05. Por tanto, acepte la 

hipótesis nula y rechace la hipótesis alternativa. 
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Tabla 3. Factores obstétricos que influyen a la anemia en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre 

del 2022. 

Factores obstétricos 

Anemia Total  
  

Sig.* 

Sin 
anemia 

Con 
anemia 

N % N % N % 

Gestas        

Multigesta 52 28.7% 22 12.2% 74 40.9% 0.887 

Primigesta 33 18.2% 14 7.7% 47 26.0% 

Segundigesta 40 22.1% 20 11.0% 60 33.1% 

Paridad        

Multípara 49 27.1% 20 11.0% 69 38.1% 0.698 

Nulípara 35 19.3% 14 7.7% 49 27.1% 

Primípara 41 22.7% 22 12.2% 63 34.8% 

Periodo intergenésico        

Mayor de 2 años 73 40.3% 32 17.7% 105 58.0% 0.874 

Menor de 2 años 52 28.7% 24 13.3% 76 42.0% 

Atenciones prenatales        

≥6 APN 28 15.5% 11 6.1% 39 21.5% 0.677 

<6 APN 97 53.6% 45 24.9% 142 78.5% 

Edad gestacional al inicio 
de la APN 

       

menos de 10 semanas 96 53.0% 40 22.1% 136 75.1% 0.658  
de 10 a 20 semanas 20 11.0% 10 5.5% 30 16.6% 

de 20 a 30 semanas 8 4.4% 6 3.3% 14 7.7% 

*Se utilizó la prueba estadística Chi2, donde P < 0,05 fue tomado como estadísticamente significativo  

En la tabla 3 se observó que el 40.9% fueron multigesta y el 33.1% fueron 

segundigesta, el 38.1% fueron multíparas y el 34.8% primípara, el 58% tuvieron un 

tiempo intergenésico superior a 2 años y el 42% fueron menor de 2 años, el 78.5% 

tuvieron menos de 6 atenciones prenatales y el 21.5% tuvieron más de 6 

atenciones, el 75.1% tuvieron menos de 10 semanas en edad gestacional y el 

16.6% tenía menos de 20 semanas.  

Además, se evidenció que, el factor obstétrico no influye a la anemia en 

embarazadas, debido a que los indicadores como gestas (0.887), paridad (0.698), 

periodo intergenésico (0.874), atenciones prenatales (0.677) y la edad gestacional 
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(0.658) presentaron índices de significancias mayores a 0.05. Por ende, se rechaza 

la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula.  
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Tabla 4. Factores nutricionales que influyen a la anemia en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre 

del 2022. 

Factor nutricional Anemia Total Sig. 

Sin anemia Con 
anemia 

N % N % N % 

Consulta nutricional        

No 91 50.3% 34 18.8% 1 69.1% 0.104 

Sí 34 18.8% 22 12.2% 56 30.9% 

Ganancia de peso        

0 a 4 Kg 70 38.7% 38 21.0% 108 59.7% 0.32 

5 a 10 Kg 45 24.9% 15 8.3% 60 33.1% 

11 a 15 Kg 10 5.5% 3 1.7% 13 7.2% 

Índice de masa corporal        

Normal 39 21.5% 21 11.6% 60 33.1% 0.446 

Sobrepeso 56 30.9% 26 14.4% 82 45.3% 

Obesidad 30 16.6% 9 5.0% 39 21.5% 

Consumo de sulfato ferroso        

No 25 13.8% 8 4.4% 33 18.2% 0.357 

Sí 100 55.2% 48 26.5% 148 81.8% 

*Se utilizó la prueba estadística Chi2, donde P < 0,05 fue tomado como estadísticamente significativo  

En la tabla 4 se observó que el 69.1% no tenían consulta nutricional y el 30.9% si 

tenía, el 59.7% ganaron 4 kilos de peso y el 33.1% subió más 5 kilos, el 45.3% 

presentó sobrepeso y el 33.1% tenía peso normal, el 81.8% consumió sulfato 

ferroso y el 18.2% no consumía. 

Además, se evidenció que, el factor nutricional no influye a la anemia en 

embarazadas debido a que los indicadores como consulta nutricional (0.104), 

ganancia de peso (0.32), índice de masa corporal (0.446) y el consumo de sulfato 

ferroso (0.357) presentaron índices de significancias mayores a 0.05. Por ende, se 

rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

 

Los resultados obtenidos mostraron que la edad de la gestante y la ocupación 

materna fueron factores sociodemográficos significativos asociados con la anemia 

en gestantes (p<0.005). En cuanto a la edad, se observó que el 65.2% de los 

participantes fueron jóvenes, mientras que el 32.6% fueron adultas. Además, se 

encontró una asociación significativa (p = 0.007) entre la edad y la presencia de 

anemia, con un mayor porcentaje de anemia en las gestantes más jóvenes. Estos 

hallazgos coinciden con los Tinoco 10, quien también identificó la edad como un 

factor significativo asociado con la anemia en gestantes. En ambos estudios, se 

encontró un mayor porcentaje de anemia entre las gestantes más jóvenes. Esto 

sugiere que la edad de la gestante puede desempeñar un papel importante en el 

desarrollo de la anemia durante el embarazo, ya que las mujeres más jóvenes 

pueden estar en mayor riesgo debido a factores como la falta de madurez biológica 

o la menor adherencia a las recomendaciones de atención prenatal.  

Contrario a lo esperado, nuestros resultados no mostraron asociaciones 

significativas entre los factores obstétricos y la presencia de anemia en gestantes. 

Aunque se observaron tendencias, como un mayor porcentaje de anemia entre las 

multigestas (40.9%) y un periodo intergenésico más corto (42%), estas 

asociaciones no alcanzaron significancia estadística. A diferencia de los resultados 
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obtenidos en nuestro estudio, Ochoa 13 identificó la multigesta como un factor 

asociado significativamente con la anemia en gestantes. Mientras que en nuestro 

estudio se observó un mayor porcentaje de anemia entre las multigestas (40.9%), 

esta asociación no alcanzó significancia estadística. Esto contrasta con Ochoa, 

quien encontró que el 62.6% de las multigestas presentaban anemia, lo que sugiere 

que la paridad puede ser un factor de riesgo importante para la anemia en 

gestantes, al menos en algunas poblaciones específicas. Es importante tener en 

cuenta que las diferencias en los resultados pueden deberse a variaciones en las 

poblaciones estudiadas, así como a diferencias en el diseño y la metodología de 

los estudios.  

Consecutivamente, los resultados no mostraron asociaciones significativas entre 

los factores nutricionales y la presencia de anemia en gestantes. En contraste con 

nuestros hallazgos, el estudio de Asián 12 encontró asociaciones significativas entre 

los factores nutricionales y la anemia en gestantes. Asimismo, identificó la 

inadecuada atención prenatal y la ganancia de peso por debajo de lo adecuado 

como factores significativos asociados con la anemia en embarazadas. Por el 

contrario, en nuestro estudio, estas variables no se asociaron significativamente 

con la anemia. Estas discrepancias podrían atribuirse a diferencias en las 

poblaciones estudiadas. 

Por último, se identificaron varios factores asociados con la anemia en gestantes 

que acuden a este centro de salud durante el periodo mencionado. Entre ellos se 

destacan la edad de la gestante y la ocupación materna como factores 

sociodemográficos significativos (p<0.005). Se observó que el 30.9% de las 

embarazadas desarrollaron anemia durante el periodo estudiado. 
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El estudio realizado por Tinoco 10 encontró una prevalencia más alta de anemia 

severa entre las embarazadas (45.2%), lo cual es notablemente mayor que la 

prevalencia observada en nuestro estudio. Sin embargo, ambos estudios 

identificaron la edad como un factor de riesgo significativo. En nuestro estudio, se 

encontró que el 65.2% de los participantes fueron jóvenes, lo que puede estar 

relacionado con un mayor riesgo de anemia. Por otro lado, nuestros resultados 

difieren de los encontrados por Asián 12, quien reportó asociaciones significativas 

entre la atención prenatal inadecuada y la anemia. En nuestro estudio, no se 

encontraron asociaciones significativas entre los factores obstétricos como gestas, 

paridad, periodo intergenésico y la anemia en gestantes. Por ejemplo, el 40.9% 

fueron multigesta y el 33.1% fueron segundigesta, sin embargo, no se encontró una 

asociación significativa con la anemia. Respecto a los factores nutricionales, 

nuestros hallazgos son consistentes con los de Diah et al.14, quienes tampoco 

encontraron asociaciones significativas entre la situación nutricional y la anemia en 

embarazadas. Por ejemplo, el 69.1% de las embarazadas no tenían consulta 

nutricional, pero no se encontró asociación significativa con la anemia. 

A nivel general, este estudio ha proporcionado una visión detallada de los factores 

que influyen en la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Pueblo 

Nuevo durante el periodo de julio a diciembre del 2022. Los resultados revelaron 

que la edad de la gestante y la ocupación materna fueron factores 

sociodemográficos significativos asociados con la anemia en gestantes, 

coincidiendo con estudios anteriores. Sin embargo, no se encontraron asociaciones 

significativas entre los factores obstétricos y nutricionales con la presencia de 

anemia, lo que contrasta con algunos antecedentes. Estas discrepancias destacan 

la importancia de considerar las características específicas de cada población en la 
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comprensión de la anemia durante el embarazo y resaltan la necesidad de 

investigaciones adicionales para abordar esta importante problemática de salud 

pública. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

 

• Los factores sociodemográficos edad de la gestante y la ocupación influyen a la 

anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el 

periodo de julio a diciembre del 2022. 

• Los factores obstétricos no influyen a la anemia en gestantes que acuden al 

Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre del 2022. 

• Los factores nutricionales no influyen a la anemia en gestantes que acuden al 

Centro de Salud Pueblo Nuevo durante el periodo de julio a diciembre del 2022. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

• Diseñar intervenciones específicas dirigidas a mujeres jóvenes embarazadas, 

reconociendo su mayor riesgo de desarrollar anemia durante el embarazo. 

Estas intervenciones deben incluir educación sobre la importancia de una 

alimentación balanceada y el seguimiento regular de la atención prenatal. 

• Realizar más investigaciones para comprender completamente el papel de los 

factores obstétricos en el desarrollo de la anemia durante el embarazo. Estas 

investigaciones adicionales pueden proporcionar una comprensión más 

completa de los determinantes de la anemia en gestantes y guiar el desarrollo 

de intervenciones más efectivas para prevenir y controlar esta condición. 

• Realizar más investigaciones para comprender mejor la relación entre los 

factores nutricionales y la anemia en gestantes. Estos estudios adicionales 

pueden ayudar a identificar estrategias nutricionales específicas para prevenir y 

tratar la anemia en gestantes de manera efectiva. 

• Integrar estrategias específicas para abordar los diferentes factores que 

contribuyen a la anemia en gestantes en los programas de salud pública. Esto 

ayudaría a mejorar los resultados materno-fetales y reducir la carga de esta 

enfermedad en la población gestante. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE LA DIRECCIÓN REGIONAL 

DE SALUD ICA DONDE SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 

 


