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INTRODUCCIÓN 

     La anemia en gestantes es considerada por la Organización Mundial de Salud un problema 

de salud pública que afecta a 38% de las gestantes a nivel mundial, destacando países en vías 

de desarrollo como Perú, donde se reportó en el 2022 una cifra de 46 562 gestantes con anemia 

y dentro de ello, la región Junín, donde el 42% de su población gestante la padece; es así que en 

la provincia de Huancayo, el distrito de El Tambo es considerada una de las más afectadas con 

386 gestantes con anemia; es por ello la importancia del estudio de esta patología en dicha 

población, mediante este trabajo de investigación que  tiene como objetivo,  la identificación de 

factores de riesgo sociodemográficos, obstétricos y nutricionales que estén asociados con la 

anemia en gestantes en el distrito de El Tambo durante el periodo de enero a diciembre del año 

2022, puesto que, esta patología es causada por múltiples factores, dentro de los cuales destaca 

la déficit nutricional  que conduce a déficit de hierro en el organismo, esto sumado al aumento 

del requerimiento de este mineral en el embarazo, predispone a la gestante a presentar algún 

grado de anemia, la cual es considerada como tal, cuando los valores de la hemoglobina son 

menores de 11g/dl  durante el primer y tercer trimestre de gestacional  y menor a 10.5g/dl 

durante el segundo trimestre; un punto importante es el diagnóstico oportuno puesto que esta 

patología tiene complicaciones materno fetales como la preeclampsia, parto pretérmino, bajo 

peso al nacer, restricción del crecimiento intra uterino, anemia fetal, entre otras.  Es por ello, 

que los establecimiento de salud de primer nivel de atención son muy importantes en el enfoque 

del diagnóstico oportuno de gestantes con anemia, dicho eso, este trabajo de investigación se 

ejecutó en los establecimientos de salud de primer nivel de atención del distrito de El Tambo, 

pertenecientes a la Micro Red de Salud El Tambo, mediante la aplicación de una metodología 

tipo descriptiva, relacional, observacional, transversal y retrospectiva, con una muestra de 188 

gestantes con anemia que fueron elegidas mediante un muestreo tipo aleatorio simple y se 

realizó la relación de las variables de estudio mediante la aplicación de la prueba de chi 

cuadrado. 
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Por otra parte, la estructura de esta investigación está constituida por una dedicatoria, 

agradecimiento, introducción, contenidos, resumen y por los siguientes capítulos:  

El capítulo I está comprendido por el planteamiento del problema, donde se describió la realidad 

problemática, se delimito el problema, se formuló el problema, se justificó y se planteó los 

objetivos de la investigación. 

El capítulo II está comprendido por el marco teórico, donde se describieron los antecedentes de 

estudios similares a este, se realizó la base teórica o científica y se realizó el marco conceptual. 

El capítulo III está comprendido por las hipótesis, donde se platean la hipótesis general y las 

hipótesis específicas, además de las variables y la operacionalización de las variables. 

El capítulo IV está comprendido por la metodología del estudio, donde se describió el método, 

tipo, nivel, diseño de la investigación, además la descripción de la población y muestra que son 

parte de este estudio, también se consideró la técnica e instrumento de recolección de datos y la 

técnica de procesamiento y análisis de datos. 

El capítulo V, está comprendido por los resultados de la investigación tanto descriptivos como 

los resultados de contrastación de hipótesis. 

El capítulo VI, está comprendido por el análisis y discusión de los resultados de esta 

investigación 

El capítulo VII, está comprendido por las conclusiones de esta investigación. 

El capítulo VIII, está comprendido por las recomendaciones de esta investigación 

Por último, se encuentra estructurada la bibliografía y los anexos de esta investigación. 
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RESUMEN  

Este trabajo de investigación tiene como Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados 

con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. Material y Métodos: 

esta investigación es cualitativo, descriptivo relacional, observacional, transversal y 

retrospectiva. La muestra estuvo conformada por 188 gestantes con anemia del distrito de El 

Tambo; se utilizó el análisis documentario de historias clínicas mediante una ficha de 

recolección de datos, por otro lado, el programa SPSS versión 29 para la base y el procesamiento 

de los datos; como prueba estadística el Chi Cuadrado y el coeficiente de contingencia. 

Resultados. El 54.8% de las gestantes del distrito de El Tambo presentaron anemia leve y el 

45.2% presentaron anemia moderada, 52.7 % fueron jóvenes, 50.5 % solteras, 55.3 % amas de 

casa, 41.5% cursaron secundaria completa, 45.7% fueron nulíparas, 45.7 % no tuvieron periodo 

intergenésico,  45.7 % se encontraban en el segundo trimestre gestacional al diagnóstico, 85.6 

%  no tuvieron antecedente de abortos y el  45.3 % tuvieron sobrepeso, además se encontró que 

el factor de riesgo obstétrico multiparidad se asoció significativamente (p valor= 0.001) con la 

anemia en gestantes ,el resto de factores de riesgo sociodemográficos, obstétricos y nutricionales 

no tuvieron asociación significativa. Conclusión: El único factor de riesgo que se asoció 

significativamente (p valor: 0.001) con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, 

Huancayo, en el año 2022 fue la multiparidad, presentando una fuerza de relación moderada 

(Índice Kappa de Cohen = 0.442). 

Palabras claves: Factores, riesgo, anemia, gestante. 
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ABSTRACT 

This research work aims to: Determine the risk factors associated with anemia in pregnant 

women in the district of El Tambo, Huancayo, 2022. Material and Methods: This research is 

qualitative, descriptive, relational, observational, cross-sectional and retrospective. The sample 

consisted of 188 pregnant women with anemia from the district of El Tambo; Documentary 

analysis of medical records was used through a data collection form, on the other hand, the SPSS 

version 29 program for the data base and processing; as statistical test the Chi Square and the 

coefficient of contingency. Results. 54.8% of the pregnant women in the district of El Tambo 

presented mild anemia and 45.2% presented moderate anemia, 52.7% were young, 50.5% 

single, 55.3% housewives, 41.5% completed high school, 45.7% were nulliparous, 45.7% They 

did not have an intergenic period, 45.7% were in the second gestational trimester at diagnosis, 

85.6% had no history of abortions and 45.3% were overweight, in addition it was found that the 

obstetric risk factor multiparity was significantly associated (p value = 0.001). With anemia in 

pregnant women, the rest of the sociodemographic, obstetric and nutritional risk factors had no 

significant association. Conclusion: The only risk factor that was significantly associated (p 

value: 0.001) with anemia in pregnant women in the district of El Tambo, Huancayo, in the year 

2022 was multiparity, presenting a moderate strength of relationship (Cohen's Kappa Index = 

0.442). 

Keywords: Factors, risk, anemia and pregnant. 

 

 

 

 

 

 



 

14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática. 

La anemia durante el periodo de la gestación se la considera como un problema de salud 

pública a nivel mundial, pues afecta aproximadamente a 32,4 millones (38%) de las mujeres 

embarazadas que tienen entre 15 y 49 años de edad y es causante del aumento de riesgo de 

resultados maternos y neonatales adversos (1). 

la incidencia de la anemia en el periodo gestacional dependerá de la situación 

socioeconómica de los países así por ejemplo se reporta que en los países con economías 

de pobreza es de 51% y en países desarrollados un 14% (2).  

En el Perú la anemia durante el periodo gestacional, así como a nivel mundial representa 

una problemática de salud pública, esta es considerada así por su alta prevalencia, puesto 

que un 29,6% de mujeres gestantes presentan algún grado de anemia, lo cual fue reportado 

por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, durante el periodo 2017, así también 

esta institución reporto que la región selva fue la más afectada con 22.9% y seguida de la 

costa y la sierra con 18.9% en ambas regiones. (3); en el año 2022 el Instituto Nacional de 

Salud reporta que 46 562 gestantes fueron diagnosticadas con esta patología, además que 

27 714 gestantes presentaron anemia leve, 18 238 anemia moderada y 610 gestantes con 

anemia grave (4). 
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La región Junín es una de las que tiene una prevalencia de anemia considerable puesto que 

la Dirección Regional de Salud, reporto que el 42% de las mujeres gestantes tiene algún 

grado de anemia siendo la anemia leve y moderada las más frecuentes, además se identificó 

que las estrategias preventivas en la lucha contra la anemia son limitadas por descuido en 

los controles prenatales, por parte de las madres al no acudir a dichos controles, así como 

una mala nutrición antes y durante el periodo gestacional(5), además durante el periodo 

enero a diciembre de 2022 se reportó en este departamento 3 131 casos de anemia 

gestacional, de los cuales 1648 eran de tipo anemia leve, 1445 anemia moderada y 38 

gestantes fueron diagnosticadas con anemia severa (4). 

Durante el año 2022, en el distrito de El Tambo se reportó a 368 gestantes con algún grado 

de anemia de las cuales 158 fueron de tipo leve, 204 moderada y 6 gestantes con anemia 

severa, por lo cual, se le considera como el primer distrito como mayor índice de anemia 

en gestantes en la provincia de Huancayo, así como en el departamento de Junín (4). 

Como se describe anteriormente la anemia durante el periodo gestacional tiene una 

prevalencia importante en el entorno nacional regional y local por lo que es importante  la 

prevención y tratamiento  de esta patología, puesto que, está relacionado con 

complicaciones materno fetales; dentro de las cuales por ejemplo predispone al feto a 

padecer de restricción de crecimiento intrauterino, al momento del nacimiento este puede 

presentar bajo peso al nacer, ser prematuro, tener anemia fetal, así como afección del 

desarrollo neurológico asociándose con autismo e esquizofrenia, entre otros(6); en el 

ámbito materno, las gestantes con anemia tienen tasas altas de padecer preeclampsia, 

placenta previa, parto por cesárea y periodos hospitalarios prolongados a diferencia de las 

que no padecen de anemia gestacional (7), otras condiciones relacionadas son parto 

prematuro, hemorragia postparto, requerimiento de transfusiones sanguíneas y aumento de 

la mortalidad materna (8). 

Por lo antes expuesto se decidió desarrollar este trabajo de investigación el cual pretende 

describir los factores de riesgo asociados con la anemia durante el periodo de gestación de 

las mujeres atendidas en los establecimientos de salud del distrito de El Tambo 

pertenecientes a la Micro Red de Salud El Tambo, la cual tiene como propósito la 

prevención y promoción de la salud,  y de esta manera influenciar con este trabajo de 
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investigación a la captación y acción temprana sobre pacientes gestantes que tengan 

factores de riesgo para la anemia, los cuales con una intervención oportuna disminuyan o 

se evite las complicaciones que esta condición provoca y mejore la calidad de vida del 

binomio madre e hijo. 

1.2 Delimitación del problema. 

1.2.1 Delimitación espacial. 

Este trabajo de investigación se llevó a cabo en los establecimientos de salud del 

distrito de El Tambo, pertenecientes a la Micro Red de Salud El Tambo, la cual está 

ubicado en el distrito de El Tambo, de la provincia de Huancayo, en el departamento 

de Junín. 

La Micro Red de Salud El tambo cuenta con 17 establecimientos de salud en el distrito 

de El Tambo los cuales son del primer nivel de atención: 

1. Centro De Salud Juan Parra Del Riego, es un establecimiento de salud de categoría 

I-3 el cual se caracteriza por no tener internamiento, se brinda atención médica 

ambulatoria y está conformado por el siguiente personal de salud: médico cirujano, 

odontólogo, enfermera, obstetra, técnico de enfermería, técnico de farmacia, 

técnico de laboratorio y técnico estadístico. 

2. Centro De Salud Ernesto Guevara La Serna, es un establecimiento de salud de 

categoría I-3 el cual se caracteriza por no tener internamiento, se brinda atención 

médica ambulatoria y está conformado por el siguiente personal de salud: médico 

cirujano, odontólogo, enfermera, obstetra, técnico de enfermería, técnico de 

farmacia, técnico de laboratorio y técnico estadístico. 

3. Centro de Salud San Martin De Porres, es un establecimiento de salud de categoría 

I-3 el cual se caracteriza por no tener internamiento, se brinda atención médica 

ambulatoria y está conformado por el siguiente personal de salud: médico cirujano, 

odontólogo, enfermera, obstetra, técnico de enfermería, técnico de farmacia, 

técnico de laboratorio y técnico estadístico. 
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4. Puesto de Salud Ramiro Priale, es un puesto de salud de categoría I – 2, su 

característica principal es que desde este nivel ya se cuenta con un médico de turno, 

por lo cual brinda atención médica integral ambulatoria y también está conformado 

por personal de enfermería, obstetricia y técnico de enfermería. 

5. Puesto de Salud Cochas Chico, es un puesto de salud de categoría I – 2, su 

característica principal es que desde este nivel ya se cuenta con un médico de turno, 

por lo cual brinda atención médica integral ambulatoria y también está conformado 

por personal de enfermería, obstetricia y técnico de enfermería. 

6. Puesto de Salud Batanyacu, es un puesto de salud de categoría I – 2, su 

característica principal es que desde este nivel ya se cuenta con un médico de turno, 

por lo cual brinda atención médica integral ambulatoria y también está conformado 

por personal de enfermería, obstetricia y técnico de enfermería. 

7. Puesto de Salud Cullpa, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no cuenta 

con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y estará 

conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

8. Puesto de Salud Saños Chico, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no 

cuenta con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y 

estará conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

9. Puesto de Salud Saños Grande, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no 

cuenta con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y 

estará conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

10. Puesto de Salud Paccha, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no cuenta 

con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y estará 

conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

11. Puesto de Salud Umuto, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no cuenta 

con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y estará 

conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 
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12. Puesto de Salud Cochas Grande, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual 

no cuenta con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y 

estará conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

13. Puesto de Salud Incho, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no cuenta 

con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y estará 

conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

14. Puesto de Salud Aza, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no cuenta 

con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y estará 

conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

15. Puesto de Salud Hualahoyo, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no 

cuenta con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y 

estará conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

16. Puesto de Salud La Victoria, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual no 

cuenta con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y 

estará conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 

17. Puesto de Salud Primero De Mayo, es un puesto de salud de categoría I-1, el cual 

no cuenta con un médico por lo tanto solo brinda atención integral ambulatoria y 

estará conformado como mínimo por un técnico de enfermería capacitado, 

adicionalmente puede contar con enfermera y/o obstetriz. 
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1.2.2 Delimitación temporal 

Este trabajo de investigación abarco el periodo de enero a diciembre del año 2022. 

 

1.2.3 Delimitación universal. 

El universo está comprendido por gestantes con anemia, quienes fueron atendidas en 

los establecimientos de salud en el distrito de El Tambo,  pertenecientes a la Micro 

Red de Salud El Tambo; por otro lado, la unidad de análisis está comprendido por las 

gestantes con diagnóstico de anemia que fueron atendidas en el periodo de enero a 

diciembre de 2022 y la recopilación de datos se realizara mediante la revisión de las 

historias clínicas mediante la aplicación de una ficha de recolección de datos 

previamente validada. 

 

1.2.4 Delimitación del contenido. 

En este trabajo de investigación se realizó un estudio basado en la relación de los 

factores de riesgo y la anemia durante el periodo de gestación de las mujeres atendidas 

en los establecimientos de salud en el distrito de El Tambo pertenecientes a la Micro 

Red de Salud El Tambo, durante el periodo de enero a diciembre de 2022. 

1.3 Formulación del problema.  

1.3.1 Problema general. 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados con la anemia en gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 2022? 

1.3.2 Problemas específicos. 

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

el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022? 

 ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022? 

 ¿El factor nutricional está asociado con la anemia en gestantes en el distrito de El 

Tambo, Huancayo, 2022? 
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1.4 Justificación.  

1.4.1 Social. 

La anemia en el periodo gestacional, es una patología que prevalece con mayor 

frecuencia en sociedades que están en vías de desarrollo, puesto que sus integrantes 

carecen en su mayoría de algunos beneficios que las sociedades desarrolladas pueden 

tenerlos, uno de estos beneficios es el mejor acceso a establecimientos de salud los 

cuales cuentan con mejores recursos y mejores estrategias preventivas y de 

diagnóstico oportuno; es por ello la importancia de este estudio a nivel social ya que 

se enfocó en una población en vías de desarrollo, hasta la actualidad no estudiada y 

por ser durante el periodo de enero a diciembre del 2022, uno de los distritos con 

mayor reporte de casos de anemia gestacional de la provincia de Huancayo 

perteneciente a la región Junín. 

 

Por otra parte, este estudio teniendo como objetivo general: determinar los factores 

de riesgo asociados con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo,  

en el periodo de enero a diciembre del 2022, busca identificar tales factores, los cuales 

puedan estar relacionados significativamente o estar presentes en la mayoría de las 

gestantes con anemia, con la finalidad de impulsar la mejora de las estrategias para la  

identificación oportuna de casos de gestantes con dichos factores de riesgo y tengan 

una captación, intervención  e inicio de tratamiento terapéutico o preventivo 

oportuno, además el acceso a estrategias preventivas complementarias como 

consejería nutricional y atención psicológica, donde pueda participar no solo la 

gestante si no la familia en conjunto y de esta manera buscar una mejora en la calidad 

de vida del binomio madre e hijo y su entorno.  

 

Por último, este estudio también pretende que, al ser publicado, sea tomado en 

consideración por los responsables de la administración de los establecimientos de 

salud y puedan gestionar la mejora de las herramientas utilizadas por el personal de 

salud frente a la lucha contra la anemia lo cual beneficiaria a la población gestante 

puesto que mejoraría en su la calidad de atención.  
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1.4.2 Teórico. 

Los factores de riesgo asociados con la anemia gestacional, han sido estudiados en 

varias partes del mundo, puesto que hasta la actualidad se busca reducir la prevalencia 

de esta patología que afecta considerablemente al binomio madre e hijo, por otra 

parte, pese al conocimiento ya existente sobre los factores involucrados en la anemia 

gestacional, los estudios realizados van describiendo factores que varían según la 

población estudia y alguno de ellos pueden discrepar o coincidir en los resultados, es 

por ello la importancia del estudia de nuevas población y de esta manera  ampliar tal 

conocimiento.  

Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo 

de mejorar e incrementar el conocimiento existente sobre los factores de riesgo para 

la anemia durante el periodo gestacional, con la finalidad de generar un antecedente 

de una población aun no estudiada hasta el momento de la realización de este trabajo 

de investigación y tales conocimientos pueda ser agregado, aplicados y/o contrastado 

en otros contextos e investigaciones futuras.  

Es así, que esta investigación efectuó lo antes planteado,  mediante el uso de la teoría 

y los conceptos básicos sobre los factores de riesgo relacionados con la anemia en el 

periodo gestacional, con el objetivo de buscar y describir nuevos  conocimiento sobre  

dichos factores los cuales estén implicados en esta patología de modo significativo o 

en una frecuencia considerable, además serán descritos detalladamente en los 

resultados  y esto podrá  influenciar en la contrastación o discrepancia de los estudios 

anteriores de poblaciones similares o diferentes,  lo cual busca beneficiar al 

incremento de nuevas interrogantes para la realización de nuevos estudios y de igual 

manera pueda servir para fortalecer las estrategias preventivas o de diagnóstico 

oportuno. 
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1.4.3 Metodológico. 

Para poder desarrollar este trabajo de investigación se tuvo que realizar un proceso 

metodológico de manera sistemática, el cual pueda permitir cumplir con los objetivos 

planteados, es por ellos que se  realizó la recolección de datos mediante el análisis 

documentario, en este estudio tal análisis fue de las historias clínicas de las gestantes 

con anemia de los establecimientos de salud del distrito de El Tambo, por lo cual se 

creó un instrumento, el cual permitiría y facilitaría la recolección de datos importantes 

y fundamentales para la investigación,  entonces se desarrolló dicho instrumento el 

cual este compuesto por  la identificación general del paciente donde se incluyó el 

número de ficha, el establecimiento de salud del cual pertenece la muestra y el número 

de historia clínica, además con la finalidad de cumplir los objetivos  se incluyeron 

datos sociodemográficos de las gestantes donde se consideraron, el grupo etario, 

estado civil, ocupación  y grado de instrucción; también se incluyeron datos 

obstétricos como la hemoglobina ajustada, el tipo de anemia, paridad, periodo 

intergenésico, trimestre gestacional al diagnóstico y antecedente de abortos, por 

ultimo para evaluar el estado nutricional se consideró el peso pregestacional y la talla 

de la gestante para su clasificación mediante el cálculo del índice de masa corporal 

pregestacional. 

Tal instrumento una vez creado, se realizó la validación mediante el juicio de 5 

expertos y se aplicó la prueba del alfa de cronbach para determinar su confiabilidad, 

posteriormente se realizó su aplicación y se pudo obtener los datos necesarios para el 

desarrollo de la descripción de los resultados mediante análisis estadístico que 

permitió a su vez realizar la discusión y las conclusiones de esta investigación. 

Por último, una vez se demuestre la confiabilidad y validez de los resultados y 

conclusiones de esta investigación, serán publicados y podrán ser utilizados en 

diferentes trabajos de investigaciones futuras y de igual manera el instrumento de 

recolección de datos.  
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1.5 Objetivos. 

1.5.1 General 

 Determinar los factores de riesgo asociados con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

1.5.2 Específicos 

 Identificar los factores sociodemográficos asociados con la anemia en gestantes 

en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 Identificar los factores obstétricos asociados con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 Identificar si el factor nutricional está asociado con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes: 

2.1.1 A nivel internacional. 

Martínez et al.(9) encontraron en su estudio publicado el 2022 y realizado en Cuba, 

en un consultorio médico familiar, que las gestantes con diagnóstico con anemia en 

su mayoría con un porcentaje de 60% presentaban antecedente de un parto anterior  y  

el 53.33 % periodo intergenésico corto, además que el 60 % de las gestantes se 

encontraban entre las edades de 19 a 35 años, con un porcentaje de 60% de estado 

civil de unión libre, y que el 46,67 % se encontraba en el tercer trimestre de su 

gestación, además tenían índice de masa corporal normal y con anemia leve un 

porcentaje de 66,67 %, otra hallazgo fue que las gestantes tenían estudios 

profesionales técnicos con un porcentaje de 40 % y fueron las que estaban más 

propensas a presentar anemia ferropénica gestacional.  

Diaz et al. (10) en su estudio publicado en el 2020 y realizado en México, en el 

Hospital Vicente Corral, encontraron que el 41.5% de las gestantes menores de 20 

años presentaron anemia durante el tercer trimestre seguida de las gestantes mayores 

de 35 años con un porcentaje de 35.6%, también que la anemia leve fue la más 
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predominante con un porcentaje de 18% y que la edad materna influyo en la 

frecuencia de la anemia gestacional (p valor = 0.012), pero no la gravedad. 

Medina et al. (11) encontraron en su estudio publicado en el 2019 y realizado en 

Argentina, en la maternidad provincial de Catamarca. que la prevalencia de anemia 

en las gestantes de Catamarca es considerable, siendo el de tipo leve el de mayor 

frecuencia con 62% frente al moderado con 38%, además que se encontró una 

asociación significativa con la edad gestacional (p valor = 0.025) siendo esta el tercer 

trimestre. 

Rincón et al. (12) identificaron en su estudio publicado en el 2019 y realizado en 

Colombia, basado en una encuesta nacional sobre situación nutricional, que las 

gestantes de 18 a 29 años de edad presentaron una prevalencia de anemia ferropénica 

con un porcentaje de 12,3%, las gestantes sin grado de instrucción tuvieron un 

porcentaje importante con 19.4%, además que el índice de masa corporal bajo en ellas 

tiene un porcentaje de 22,2% y el índice de masa corporal con sobrepeso un porcentaje 

de 11,9%. 

Ferreira et al. (13) identificaron en su estudio publicado en el 2018 y realizado en 

Brasil, que la anemia gestacional estaba presente en el 29.2 % de las mujeres 

embarazada, de estado civil casadas (60,8%), a nivel profesional el 74,8% tenían un 

trabajo remunerado, además la anemia en gestantes se asoció significativamente con 

las gestantes solteras y de ocupación de ama de casa con un p valor de 0.008 y 0.019 

respectivamente. 

2.1.2 A nivel nacional. 

Cuela (14) concluyo en su estudio publicado en el 2022 y realizado en  la ciudad de 

Arequipa, en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, que los factores sociales: 

grado de instrucción (p valor =0.01), donde el 51.02% tuvieron instrucción primaria 

y estado civil (p valor= 0.00), donde el 51.02% fueron convivientes, asimismo los 

factores obstétricos de paridad donde el 32.00% tuvieron dos gestaciones, el 32,65 % 

no habían recibido suplemento de sulfato ferroso (p valor =0.00) y el 68 % de 

gestantes tuvieron un periodo intergenésico corto (p valor =0.00), todos ellos 

relacionados de manera significativa con la anemia en las gestantes. 
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Ito (15) identifico en su investigación publicado en el 2022 y realizado en la ciudad 

de Tacna, en el Hospital Hipólito Unanue, que el porcentaje de los factores de riesgo 

en gestantes con anemia son los siguientes: 77.2 % fueron convivientes, 66.1 % 

tuvieron grado de instrucción secundaria, 41.9% fueron nulíparas y 70.3% no tenían 

antecedentes de aborto, además la anemia leve tuvo mayor frecuencia con un 

porcentaje de 58% seguida de anemia moderada con 41,2%. 

Farfán (16) concluyo en su estudio publicado en el 2019 y realizado en la ciudad de 

Tacna, en el Hospital Hipólito Unanue,  que  el 64.35 % de las gestantes tuvieron 

Anemia leve, el 31 % tuvo entre 25 a 29 años, 81% de las gestantes fueron 

convivientes, el 67 % tenían un grado de instrucción de secundaria, el 62% presento 

un periodo intergenésico corto, el 41 % presento sobrepeso y el 99,7 % presento 

anemia en el tercer trimestre de su gestación, pero el único factor asociado y 

significativo al grado de anemia en las gestantes de estudio fue el periodo 

intergenésico ( p valor = 0.02). 

Tinoco (17) concluyo en su estudio publicado en el 2019 y realizado en la ciudad de 

Lima, en el Hospital de Ventanilla , que existen factores como la edad entre 15 a 24 

años ( p valor = 0.0003), la precedencia urbana marginal ( p valor = 0.0254), 

multiparidad ( p valor = 0.005), periodo intergenésico menor de 2 años ( p valor = 

0.006) y las hemorragias de la primera ( p valor = 0.008)  y segunda mitad ( p valor 

= 0.005)  del embarazo que constituyen a un riesgo para que la gestante presente un 

grado de anemia. 

Montesinos (18) concluyo en su investigación publicado en el 2018 y realizada en el 

Hospital de Espinar de la ciudad de Cusco, que los factores de edad donde el 48.61% 

de gestantes fueron jóvenes ( p valor = 0.00), la ocupación donde el 51.11% fueron 

estudiantes ( p valor = 0.00),  nivel de instrucción ( p valor = 0.00),  donde el 70.19% 

de gestantes no tenían grado de instrucción, estado civil donde el 50% fueron solteras 

( p valor = 0.24),  la paridad ( p valor = 0.01), donde 69.9% fueron multíparas, la 

ingesta de hierro  inadecuada ( p valor = 0.00), se identificó en el 58.33 % de las 

gestantes y la orientación nutricional ( p valor = 0.008), donde el 64.28% no la 

tuvieron, se asociaron con la presencia de anemia en las gestantes. 
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2.1.3 A nivel regional. 

Sarmiento (19) concluyo en su estudio publicado en el 2021 y realizado en la ciudad 

de Huancayo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, que la 

prevalencia de la anemia en las gestantes durante el tercer trimestre fue de tipo leve 

(73,23%), presente con mayor frecuencia en gestantes adultas jóvenes (21 – 30 años), 

con grado de instrucción de secundaria completa (44,00%) y un inadecuado control 

prenatal (41,02%). 

Girón (20) encontró en su estudio publicado en el 2021  y realizado  en la ciudad de 

Huancayo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen,  una relación 

significativa  entre las gestantes con estado civil (p valor =0,03), donde  el estado civil 

conviviente tuvo un porcentaje de 36,20%, con un periodo intergenésico corto (p 

valor =0,00) con un porcentaje de 31,40%, con una inadecuada asistencia a los 

controles prenatales y con la falta de ingesta suplementaria basa en hierro  

(p=0,00)con un porcentaje de 49,70%, con la anemia en el periodo gestacional, 

además que el 33,10% no tuvieron antecedentes de aborto y solo el 16,90% de 

gestantes con anemia tenían este antecedente. 

Suarez et al. (21) concluyeron  en su investigación publicado en el 2020 y realizada 

en la ciudad de Huancayo,  en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, que existe una 

asociación entre los factores   de riesgo y la presencia de la anemia en el periodo 

gestacional: edad (p valor =0.034) donde el 85% de las gestantes tuvieron edades de 

16 a 35 años, grado de instrucción (p valor =0.000)  donde el 60% pertenecían al nivel 

secundario, estado civil (p valor =0.000)  donde el 63,3% gestantes fueron 

convivientes,  58,3% amas de casa, paridad (p valor =0.000) donde el 41,7%  de las 

gestantes fueron primíparas y que el 46,7% de las gestantes con anemia fueron 

diagnosticadas en el segundo Trimestre de gestacional (p valor =0.190). 

Mondalgo (22) Identifico en su estudio publicado en el 2019 y realizado en la ciudad 

de Jauja, en el Centro de Salud Yauyos, que el nivel socioeconómico bajo (p valor = 

0,001), multigesta (p valor = 0,004), multiparidad (p valor = 0,001), periodo 

intergenésico corto (p valor = 0,001), malos hábitos dietéticos (p valor = 0,018), estos 

como factores de riesgo significativos para la presencia de anemia en gestantes. 
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2.2 Bases Teóricos o Científicas 

2.2.1Anemia en gestantes.  

 Anemia. Es una alteración en el número de los eritrocitos caracterizada por su 

disminución por debajo de rangos normales, lo cual implica una insuficiencia de 

la satisfacción de las necesidades del organismo (23). 

 Gestación. Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepción y el 

nacimiento del feto (24). 

 Anemia en gestantes. es la disminución de la concentración de Hemoglobina 

menor a 11 g/dL y el hematocrito menor del 33% en una gestante (25). 

 Clasificación de la anemia en gestantes 

La anemia en las mujeres gestantes mayores de quince años, se clasifican de la 

siguiente manera (25). 

 Anemia leve: considerada con un nivel de hemoglobina de 10.0 - 10.9 g/dl. 

 Anemia moderada: nivel de hemoglobina de 7.0 – 9.9 g/dl. 

 Anemia severa: nivel de hemoglobina, menor de 7.0 g/dl. 

Si las mujeres se encuentran en el segundo trimestre de su gestación, se considera 

como anemia un valor inferior de 10.5g/dl de hemoglobina, esto por la 

hemodilución fisiológica que ocurre en este periodo, generando una disminución 

en el valor de la hemoglobina en 0.5 g/dl en el tercer y el sexto mes de la gestación, 

todo ello se clasifica así: (26). 

 Primer trimestre: hemoglobina <11 g/dL  

 Segundo trimestre: hemoglobina <10,5 g/dL  

 Tercer trimestre: hemoglobina <11 g/dL  

En caso que la gestante que se encuentre a más de 1000 metros sobre el nivel del 

mar, se tiene que realizar un ajuste a su nivel de hemoglobina basal, el cual de 

acuerdo a la altura donde se encuentre se asignan factores de corrección, de esta 

forma se disminuye el valor de hemoglobina obtenida, con el objetivo de una 

clasificación más adecuada de la anemia y se le conoce como nivel de hemoglobina 

ajustad (25). 
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Tabla N° 01: Tablas para el ajuste de hemoglobina según la altura sobre el 

nivel del mar. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentación y Nutrición/Dirección 

Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015). 

 

 

El factor de ajuste por altura en la provincia de Huancayo, en el cual se encuentra 

la Micro Red de Salud El Tambo, así como sus establecimientos del distrito del El 

Tambo (3260 m.s.n.m), es de 2.2 según la tabla N° 01 para la corrección de 

hemoglobina que se maneja a nivel de norma técnica del Ministerio de Salud del 

Perú (25). 

 Fisiopatología. 

Durante la gestación se produce múltiples cambios fisiológicos, dentro de ello está 

la presencia de la disminución de la hemoglobina, lo cual es causado por un 

proceso de hemodilución fisiológico con mayor presencia durante el segundo 
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trimestre de gestación, causado por la expansión vascular que busca beneficiar un 

adecuado flujo sanguíneo arterial en el componente uteroplacentario lo cual 

beneficiara al adecuado crecimiento fetal (26). 

 

Otro punto importante es la presencia de los niveles de la hormona hepática 

hepcidina quien es la encargada de regular los niveles de hierro del organismo su 

acción es a nivel de la ferroportina, cuando sus niveles son altos como en el primer 

trimestre la inhibe y por tanto disminuye la capacidad de absorción de hierro, pero 

esta hormona disminuye durante el segundo trimestre por acción fisiológica ya que 

las demandas de hierro en la gestante incrementan por necesidad fetal y materna, 

al disminuir los niveles de hepcidina se promueve una mayor absorción de hierro 

a nivel intestinal con un porcentaje aproximado de 60 a 70% más que en una no 

gestante (27). 

Además, la hepcidina tiene un rol importante a nivel placentario, regulando la 

captación de hierro evitando así sobrecargas y daño a nivel celular como 

consecuencia (27). 

 El desarrollo de una anemia patológica esta predispuesta más por antecedentes 

pregestacionales lo cuales complican el embarazo puesto que es posible que las 

gestantes que son diagnosticadas con anemia en el primer trimestre ya tenían esta 

condición antes de su embarazo, esta condición se ve agravada cuando se 

encuentra en nivel de anemia moderada y severa las cuales tienes mayor 

implicancia en la morbimortalidad materno fetal (26). 

 

 Causas de anemia en la gestación. 

Las causas más frecuentes de anemia durante el periodo de gestación son la de tipo 

dilucional en caso de la anemia fisiológica y por déficit de hierro, la anemia 

patológica (28). 

 

 Anemia dilucional. por el proceso fisiológico del embarazo el volumen del 

plasma materno aumenta durante la sexta y doceava semana de gestación y 

progresa hasta la semana treinta o treinta y cuatro de edad gestacional donde 

se mantiene o disminuye progresivamente hasta el término de la gestación, 
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esto significa que se obtiene un volumen plasmático adicional de 1100 a 1600 

ml aproximadamente siendo este al termino un total de 4 700 a 5200 ml lo 

cual significa que la gestante en el término del embarazo tiene entre 40 a 50 

% más de volumen que en su etapa pregestacional, todo ello si se compara con 

el aumento de la masa del glóbulo rojo que también aumenta pero en mínimo 

porcentaje ( 15 a 25%) da como resulta una anemia leve de tipo dilucional o 

fisiológica (10). 

 

 Anemia por déficit de hierro. 

Este tipo de anemia es muy común en las mujeres durante su etapa 

reproductiva, pese que no tengan antecedente de embarazo, es así que cuando 

llegan a embarazarse esta prevalencia durante el embarazo de mantiene o 

incrementa dependiendo de su edad y del grado de deficiencia de hierro que 

poseen, todo ello predispuesto por la pérdida de hierro por la menstruación y 

en caso presenten un embarazo anterior por la pérdida e incluso por el periodo 

intergenésico corto lo cual no permitió que la mujer tenga adecuada 

recuperación de las reservas de hierro y presenta ya de por si un déficit de 

hierro. Adicional a ello se suma los cambios fisiológicos del embarazo y 

algunas circunstancias como son la pobre ingesta de alimentos ricos en hierro, 

así como los vómitos durante la gestación que no permitirá que se pueda 

recuperar el déficit de hierro previo (29). 

Otro punto importante que se involucra a la anemia ferropénica es el aumento 

de requerimiento de hierro durante la gestación, que al pasar de los trimestre 

aumentara debido a la expansión de volumen de sangre de la madre, por 

necesidad cubrir el proceso de crecimiento feto placentario y la producción de 

glóbulos rojos fetales , por lo tanto,  en el primer trimestre los requerimiento 

de hierro van desde 1 a 2 mg por día aproximadamente, ya en el segundo 

trimestre aumenta este requerimiento en 4 a 5mg por día aproximadamente y 

en el tercer trimestre llega requerirse 6 mg de hierro por día aproximadamente  

para cubrir las demandas maternas, fetales y placentarias ( 30) 
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 Otras causas. 

Otras causas de anemia que se produce durante la gestación puede deberse a 

causas de tipo hereditaria o adquiridas, dentro de la hereditarias tenemos la 

talasemia y enfermedad de células falciforme, también podemos considerar a 

las patologías de trastorno de la membrana del glóbulo rojo como es la 

Esferocitosis hereditaria" y Eliptocitosis hereditaria, todo ellas muy menos 

frecuente tal como las anemias de tipo por déficit de folato que produce una 

anemia megaloblástica que se caracteriza por una dieta pobre en el consumo 

de alimentos como las proteínas animales, legumbres y vegetales que proveen 

folatos, es así que una suplementación con ácido fólico es recomendable para 

evitar defectos en el tubo neural del feto, es así que se requiere una cantidad 

de 1mg de ácido fólico por día, otro punto importante en el déficit es la anemia 

causada por deficiencia de vitamina b12 la cual causa anemia de tipo 

macrocítica por alteración en la secreción del factor intrínseco a nivel gástrico, 

por tanto todo antecedente de cirugía a nivel del estómago será un factor de 

riesgo como por ejemplo  las gastrectomías parciales o totales, también es 

importante mencionar que las patologías a nivel intestinas tal como la 

enfermedad de Crohn también afectara a la absorción adecuada de vitamina 

b12 y se producirá una anemia macrocítica (29). 

Otras causas menos frecuentes también son la infección por helmintos, las 

hemolisis autoinmunes (lupus eritematoso sistémico), enfermedad renal 

crónica e hipotiroidismos (29). 
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 Clínica de la anemia. 

Las personas que cursan con un cuadro de anemia suelen ser asintomáticas en su 

mayoría, es por esta razón que en lugares con alta prevalencia se realizan despistaje 

de esta patología (23). 

Dentro de los síntomas generales tenemos:  

 Incremento del sueño 

 Astenia 

 Inapetencia 

 Anorexia 

 Irritabilidad 

 Fatiga 

 Vértigo 

 Mareos 

 Cefaleas 

 

 Diagnósticos.  

En este aspecto tenemos un diagnóstico de tipo clínico y otro laboratorial los cuales 

son muy importantes para un correcto enfoque.  

  Diagnósticos clínicos.  

Este aspecto está basado en la anamnesis y en la exploración física, en la primera 

evaluaremos los síntomas de la anemia y apoyados de la historia clínica come 

documento de apoyo para verificar algún antecedente que pueda apoyar la 

presunción diagnostica; en la exploración física nos centraremos en el hallazgo 

objetivo de algunas características que puedan estar alteradas en esta patología como 

por ejemplo: la coloración de la piel, palidez a nivel de la mucosa ocular, sequedad  

de piel a nivel de la muñeca y el antebrazo, así como caída de cabello y color pálido 

del lecho ungueal (23). 
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 Diagnóstico laboratorial.  

En este aspecto nos basaremos en la prueba de concentración de hemoglobina y/o 

hematocrito, en el cual al tener un resultado realizaremos la corrección según el 

nivel de hemoglobina ajustada antes mencionado (23). 

 Prevención. 

La prevención esta dirigidas a gestantes que no presenten algún grado de anemia 

basado en el despistaje de esta patología, lo cual se realiza mediante una medición 

de hemoglobina en el primer contacto con la gestante y la segunda medición se 

realizara 3 meses después y por ultima una tercera medición el cual se realiza antes 

del parto, además se solicita una cuarta medición de hemoglobina 30 días posterior 

al parto (23). 

Los suplementos de prevención se brindarán de la siguiente manera:  

A las gestantes que cursan con una edad gestacional a partir de las catorce semanas:  

se indicara 60 mg de hierro elemental más una cantidad de 400ug de ácido fólico 

diariamente hasta los 30 días post parto (23). 

Además, en gestantes, las cuales inician su atención prenatal después de las 32 

semanas de edad gestacional se realiza una medición en la primera atención y una 

segunda a los 37 semanas o 40 semanas de edad gestación y una tercera 30 días 

después del parto, en caso de estas gestantes se le indicara 120 mg de hierro 

elemental más una cantidad de 800 ug. de ácido fólico diariamente hasta los 30 días 

post parto, en caso de que exista una mala adherencia o efectos secundarios como 

náuseas y vómitos, presencia de deposiciones liquidas o lo contrario constipación, 

así como dolor a nivel epigástrico, lo cual ocurre en menos de 75 % de las gestantes 

al sulfato ferroso más ácido fólico, se podrá emplear el hierro polimaltosado (23). 

 Tratamiento. 

El tratamiento estará enfocado según el grado de anemia que presente la gestante de 

la siguiente manera: 

 Anemia leve y moderada: 120mg de hierro elementa y 800ug de ácido fólico, 

diario, durante 6 meses, se realizará controles cada 4 semanas de la 
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hemoglobina hasta alcanzar valores de 11g/dl o más, en caso exista una 

intolerancia al sulfato ferroso se cambiará por hierro polimaltosado; una vez 

concluido los 6 meses de tratamiento se continuara con la misma dosis por 3 

meses adicional, una vez concluida esta última se continuara con dosis 

preventiva hasta  los 30 días post parto con el objetivo reponer las reservas de 

hierro (23). 

 Anemia severa: se tratará inmediatamente como caso de anemia y se referirá 

a un establecimiento de mayor complejidad el cual tenga la especialidad de 

hematología y/o ginecología (23). 

Todo lo antes mencionado es el manejo que se tendría que realizar de acuerdo con 

la guía del ministerio de salud de Perú para el manejo de anemia en gestantes, 

adicional a eso existen más literatura extranjera que puede ser de mucha ayuda ya 

q mediante estudios nos brindan soluciones accesibles al tratamiento de la anemia 

como, por ejemplo, que el empleo de hierro endovenoso se puede administrar en 

gestante que no toleran la administración oral, en gestantes con anemia severa y 

en aquellas donde el hierro oral no aumenta efectivamente los niveles objetivo de 

hemoglobina así como de ferritina en todas ellas a partir del segundo trimestre, 

adicional a ello se puede emplear en las gestantes en las que se requiere recuperar 

los niveles de hemoglobina rápido como por ejemplo en embarazadas con edad 

gestacional mayor de 30 semanas, todo ello basado en estudios que reportan 

seguridad así como mejor tolerancia que el hierro oral (30). 

2.2.2 Factores de riesgo.  

Son aquellas características las cuales están vinculadas con la predisposición y 

aparición de la patología; es así que condiciones como la edad mayor de 35 años, 

número de partos mayores de 1, embarazos mayores e iguales a 2, así como abortos 

mayores e iguales a 3 son considerados factores de riesgo importantes para la anemia 

gestacional (31). 
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 Factores sociodemográficos: 

Son aquellas características que varía de acuerdo a la persona como sexo, edad, 

nivel de educación, ocupación, estado civil, nivel socioeconómico, entre otros.  En 

caso de estos factores de riesgo se puede destacar y son influyentes para la 

presencia de algún grado de anemia en las mujeres gestantes los siguientes: edad, 

ocupación, nivel de educación, estado civil y nivel socioeconómico (32). 

 Factores de riesgo obstétrico. 

Son las características de aspecto obstétrico que van a influenciar o están 

relacionadas con la presencia de anemia en gestantes, dentro de estos factores 

podemos encontrar: 

 Paridad. -  Es el número de embarazos que resultan en el nacimiento de un feto 

vivo o muerto (33): 

1. Nulípara: 0 paridades 

2. Primípara: 1 paridad 

3. Multípara: de 2 a 5 paridades 

4. Gran multípara: mayor de 5 paridades. 

 Periodo intergenésico.  

Es el periodo que se inicia en la fecha del ultima gestación y el inicio de la 

siguiente, además se tiene que tener en consideración que esta última 

gestación pue haber culminado como aborto, pero se tiene que considerar 

como tal. Este periodo se clasifica en (25): 

1. Periodo intergenésico adecuado: De 18 meses de inicio del siguiente 

embarazo hasta los 60 meses. 

2. Periodo intergenésico corto: Menor a 18 meses de inicio del siguiente 

embarazo.  

3. Periodo intergenésico largo: Mayor a 60 meses de inicio del siguiente 

embarazo. 

 Edad gestacional. 

Son los días que han transcurrido desde el primer día de la última 

menstruación presentada por la gestante hasta la fecha actual, lo cual se 

expresa en semana complementado con los días (25). Además, se agrupa tres 
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trimestres:  Primer trimestre (1 – 13 semanas), Segundo trimestre (14 a 27 

semanas) y Tercer trimestre (28 a 40 semanas) (34). 

 Aborto. 

Es la interrupción de la gestación antes de las 22 semanas de edad gestacional 

o con un peso fetal menor igual a 500 gramos (25). 

Esta circunstancia también es considerada dentro de factores de riesgo 

importantes para la presencia de anemia gestacional (32). 

 Factor nutricional: 

Es aquel factor relacionado con el estado nutricional y en sus hábitos alimenticios 

o de ingesta de suplementos de la gestante el cual está involucrado con la aparición 

de la anemia, dentro de este factor se considera la evaluación del estado nutricional 

mediante su índice de masa corporal. 

1. Estado nutricional de la gestante:  

Condición física que presenta la gestante como resultado del balance entre sus 

necesidades e ingesta de nutrientes, así como de energía. Este estado se puede 

clasificar según el índice de masa corporal pregestacional (IMC PG) en (33,34):  

 Delgadez: IMC PG: <18.5 

 Normal: IMC PG: 18.5- <25.0 

 Sobrepeso: IMC PG: 25.0 - < 30.0 

 Obesidad: IMC PG. ≥30.0 
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2.3 Marco Conceptual. 

 Anemia. - Es la disminución del número de los eritrocitos (23). 

 Gestación - Es el período que sucede desde la implantación del cigoto hasta el nacimiento 

(24). 

 Anemia en gestantes. – disminución de las concentraciones de la hemoglobina (Hb) 

menor a 11g/dl en el primer y tercer trimestre de gestación y menor de 10.5g/dl en el 

segundo trimestre de la gestación (25).  

 Anemia leve: Hb: 10.0 - 10.9 g/dl (25). 

 Anemia moderada: Hb: 7.0 – 9.9 g/dl (25). 

 Anemia severa: Hb: < 7.0 g/dl (25). 

 Factores de riesgo: características vinculadas en la aparición de una patología (31) 

 Factores sociodemográficos: son aquellas características personales como edad, estado 

civil, estado socioeconómico, ocupación y nivel de educación (32). 

 Factores obstétricos: son características relacionadas al periodo gestacional (33). 

 Paridad. -  Es el número de embarazos que resultan en el nacimiento de un feto vivo o 

muerto (33). 

 Nulípara: 0 paridades (33). 

 Primípara: 1 paridad (33). 

 Multípara: de 2 a 5 paridades (33). 

 Gran multípara: mayor de 5 paridades (33). 

 Edad gestacional: Es el periodo desde la última fecha de regla hasta la actualidad (25). 

 Periodo intergenésico. - periodo que se encuentra entre la fecha del último embarazo y 

el inicio del siguiente (25). 

 Periodo intergenésico corto: periodo menor a 18 meses de inicio del siguiente embarazo 

(25).  

 Periodo intergenésico adecuado: periodo mayor de 18 meses, pero menor de 60 meses 

de inicio del siguiente embarazo (25).  

 Periodo intergenésico largo: periodo mayor a 60 meses de inicio del siguiente embarazo 

(25).  

 Aborto: interrupción de la gestación antes de las 22 semanas de edad gestacional o con 

un peso fetal menor igual a 500 gramos (25). 
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 Estado nutricional: condición física basada en el balance de sus necesidades e ingesta de 

energía y nutrientes evaluado según el índice de masa corporal (33,34).  

 Delgadez: IMC PG: <18.5 (33,34). 

 Normal: IMC PG: 18.5- <25.0 (33,34). 

 Sobrepeso: IMC PG: 25.0 - < 30.0 (33,34). 

 Obesidad: IMC PG. ≥30.0 (33,34). 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS 

 

3.1 Hipótesis General. 

 H0 = Los factores de riesgo no tienen relación con la anemia en gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 Ha = Los factores de riesgo tienen relación con la anemia en gestantes en el distrito de 

El Tambo, Huancayo, 2022. 

3.2 Hipótesis específica. 

 Los factores sociodemográficos: 

H0 = Los factores sociodemográficos no tienen relación con la anemia en gestantes en 

el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Ha = Los factores sociodemográficos tienen relación con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 Los factores obstétricos:  

H0 = Los factores obstétricos no tienen relación con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Ha = Los factores obstétricos tienen relación con la anemia en gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 2022. 
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 El factor nutricional: 

H0 = El factor nutricional no tienen relación con la anemia en gestantes en el distrito de 

El Tambo, Huancayo, 2022. 

Ha = El factor nutricional tienen relación con la anemia en gestantes en el distrito de El 

Tambo, Huancayo, 2022. 

3.3 Variables. 

3.1.1 Variable supervisora: 

 Factores de riesgo: Factores sociodemográficos, Factores obstétricos y Factor 

nutricional 

3.1.2 Variable asociada: 

 Anemia en gestantes 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Método de Investigación. 

El método empleado en este estudio, es el método científico puesto que se basa la 

integración de un conocimiento inductivo y deductivo que tiene como objetivo la 

construcción de conocimientos teórico y que puedan ser aplicados (40). 

4.2 Tipo de Investigación. 

El tipo de investigación que se aplicó en el presente trabajo es de tipo básica, por tener 

la característica de recolectar información de la realidad con el objetivo de buscar la 

progresión a nivel científica y buscar el incremento en el conocimiento teórico (40), 

también es de tipo observacional, pues que no se realizó manipulación ni modificación 

de los datos; es transversal puesto que la toma de muestra se realizó en un solo tiempo 

(41), es retrospectiva por que la investigación se basó en datos del pasado y cuantitativo   

puesto que este estudio se basan en la medición  de tipo numérica. (42). 

4.3 Nivel de Investigación. 

 De tipo descriptivo relacional 
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4.4 Diseño de la Investigación. 

 

 

 

 

M: Gestantes con anemia diagnosticadas en los establecimientos de salud del distrito de El 

Tambo, pertenecientes a la Microred de salud El Tambo, durante el periodo de enero a 

diciembre de 2022. 

r: relación entre las variables 

V1: Variable 1 de estudio: Factores de riesgo  

V2: Variable 2 de estudio: Anemia en gestantes 

4.5 Población y muestra. 

4.5.1 Población: 

         N°: 368 gestantes con anemia   

La población de este estudio está conformado por 368 gestantes con anemia que 

fueron diagnosticadas durante su primer control prenatal en el periodo de enero a 

diciembre de 2022, en los siguientes establecimiento de Salud del distrito de El 

Tambo: Centro De Salud Juan Parra Del Riego, Centro De Salud Ernesto Guevara 

La Serna, Puesto de Salud Cullpa, Puesto de Salud Saños Grande, Puesto de Salud 

San Martin De Porres, Puesto de Salud Paccha, Puesto de Salud Umuto, Puesto de 

Salud Cochas Grande, Puesto de Salud Cochas Chico, Puesto de Salud Incho, Puesto 

de Salud Saños Chico, Puesto de Salud Aza, Puesto de Salud Batanyacu, Puesto de 

Salud Ramiro Priale, Puesto de Salud hualahoyo, Puesto de Salud La Victoria y 

Puesto de Salud Primero De Mayo, todos ellos pertenecientes a la Micro Red de 

Salud El Tambo.  

 

 

V1 

M 

V2 

r 
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4.5.2 Muestra:  

        N°: 188 gestantes con anemia   

         Se determinó la muestra usando la siguiente formula estadística:   

         n= Z 2.N.p.q/E2(N-1)+ Z 2.p.q 

Dónde: 

n= tamaño de muestra 

N= tamaño de la población 

Z= Factor Para Un Nivel De Confianza De 95%, = Valor 1,96 

p= proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 

q= 1-p (en este caso 1-0.5=0.5) 

E= error (5%=0.05) 

Remplazando: 

               n =1,962 x 368 x 0.5 x (1-0.5) /0.052 x (368-1) + 1,962 x 0.5 x (1-0.5) 

               n = 353.4272/1.8779 

                               n = 188.02   equivalente a 188 gestantes con anemia. 

El método de muestreo por el cual se obtendrán las 188 gestantes con anemia es de 

tipo aleatorio simple, utilizando el programa Excel 2019. 

Donde los establecimientos de salud obtenidos fueron: 

1. Centro de salud Juan Parra Del Riego = 64 gestantes 

2. Centro de salud Ernesto Guevara La Serna, = 18 gestantes  

3. Centro de salud San Martín = 10 gestantes 

4. Puesto de salud Incho = 10 gestantes 

5. Puesto de salud Ramiro Prialé = 11 gestantes  

6. Puesto de salud La Victoria = 12 gestantes 

7. Puesto de salud Cullpa = 22 gestantes 

8. Puesto de salud cochas chico = 9 gestantes  

9. Puesto de salud Aza = 6 gestantes 

10. Puesto de salud cochas grande= 5 gestantes  

11. Puesto de Salud Saños Grande= 4 gestantes 
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12. Puesto de Salud Paccha,= 3 gestantes 

13. Puesto de Salud Umuto,= 3 gestantes 

14. Puesto de Salud Saños Chico= 4 gestantes   

15. Puesto de Salud Batanyacu, = 2 gestantes 

16. Puesto de Salud hualahoyo = 2 gestantes 

17. Puesto de Salud Primero De Mayo =.3 gestantes  

            4.5.3 Criterios de selección: 

           4.5.3.1 Criterios de inclusión:  

 Gestantes diagnosticadas con algún grado de anemia durante su primer 

control prenatal.  

 Gestantes con anemia con datos completos en sus historias clínicas.  

 Gestantes con anemia mayores iguales de 15 años. 

 Gestantes con anemia con embarazo único. 

 Gestantes sin patología crónica. 

 Gestantes con anemia de nacionalidad peruana. 

            4.5.3.2 Criterios de exclusión:  

 Gestantes sin diagnóstico de anemia gestacional. 

 Gestantes con anemia con datos incompletos en sus historias clínicas. 

 Gestantes con anemia menores de 15 años. 

 Gestantes sin diagnóstico de anemia. 

 Gestante con embarazo múltiple. 

 Gestantes con patología crónica  

 Gestantes con anemia de nacionalidad diferente a la peruana. 

4.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

4.6.1 Técnica: 

En este trabajo se utilizó el análisis documentario de historias clínicas de las 

gestantes que fueron diagnosticadas en su primer control prenatal en los 

establecimientos de salud en el distrito de El Tambo pertenecientes a la Micro Red 

de Salud El Tambo, durante el periodo de enero a diciembre de 2022. 
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4.6.2 Instrumento de recolección de datos: 

En este estudio se realizó la recolección de datos mediante el análisis documentario 

de las historias clínicas de las gestantes con anemia, empleando una ficha de 

recolección de datos compuesta de numero de historia clínica y establecimiento de 

salud al cual pertenece la paciente, además dividida en tres tipos: 

El primero son los datos sociodemográficos: edad de la madre, estado civil, 

ocupación y grado de instrucción.  

El segundo conformado por los datos obstétricos: hemoglobina ajustada, tipo de 

anemia, paridad, periodo intergenésico, edad gestacional al diagnóstico y 

antecedente de aborto. 

Por último, el tercer dato conformado por el estado nutricional pregestacionales: 

basado en índice de masa corporal pregestacional, el cual se calculará con la talla 

y el peso habitual pregestacional de la gestante usando la fórmula siguiente: peso 

habitual pregestacional / (talla) 2 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para la elaboración de base y análisis de datos se utilizó los programas Excel 2019 y 

SPSS versión 29.0, asimismo para la realización de la relación de las variables, se empleó 

la prueba de chi cuadrado e índice Kappa de Cohen. 

Donde para la contratación de hipótesis: 

α = 0.05 

α < p valor se acepta H0 

α ≥ p valor se rechaza H0 y se acepta Ha 

4.8 Aspectos éticos de la Investigación.  

Antes y durante la ejecución de este estudio descriptivo no se presentó ningún conflicto 

ético, puesto que se respetó la privacidad y anonimato de los datos obtenidos durante la 

revisión de historias clínicas de las gestantes con anemia, además que se ejecutó el presente 

estudio con previa autorización de la Universidad Peruana Los Andes, de la Micro Red de 

Salud El Tambo y de la Red de Salud Valle del Mantaro. 
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CAPITULO V: RESULTADOS  

5.1 Resultados Descriptivos. 

5.1.1 Resultados de anemia en las gestantes 

Tabla N° 02. Frecuencia y porcentaje de anemia en gestantes en el distrito de El 

Tambo, Huancayo, 2022. 

Anemia 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido anemia leve 103 54.8 % 

anemia moderada 85 45.2 % 

anemia severa 0 0 % 

Total 188 100.0 % 

                                       Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

Interpretación: según la tabla N° 02, el 54.8% de las gestantes del distrito de El 

Tambo presentaron anemia leve (103 gestantes), 45.2% presentaron anemia moderada 

(85 gestantes) y 0 % anemia severa (0 gestantes). Por lo tanto, se puede afirmar que la 

mayoría de gestantes en el distrito de El Tambo presento anemia de tipo leve. 
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5.1.2 Resultados de los factores sociodemográficos.  

Tabla N° 03. Frecuencia y porcentaje del grupo etario de las gestantes con anemia 

en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Grupo Etario 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido adolescente (15-17 años) 13 6.9 % 

joven (18-29 años) 99 52.7 % 

adulto (≥30años) 76 40.4 % 

Total 188 100.0 % 

                           Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N° 03, el 52.7% de gestantes con anemia fueron jóvenes 

(99 gestantes), 40.4% fueron adultas (76 gestantes) y 6.9% fueron adolescentes (13 

gestantes). Por tanto, se puede afirmar que la mayoría de gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo fueron jóvenes. 

Tabla N°04. Frecuencia y porcentaje del estado civil de las gestantes con anemia 

en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Estado civil 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Soltera 95 50.5 % 

Casada 14 7.4 % 

Conviviente 79 42.1% 

Total 188 100.0 

                                        Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N° 04, el 50.5 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo fueron solteras (95 gestantes), 42.1% convivientes (79 gestantes) 

y 7.4 % casadas (14 gestantes), por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de 

gestantes con anemia en el distrito de El Tambo fueron solteras. 

 



49 

Tabla N° 05. Frecuencia y porcentaje del tipo de ocupación de las gestantes con 

anemia en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 

Ocupación 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido ama de casa 104 55.3 % 

Estudiante 28 14.9 % 

Trabaja 56 29.8 % 

Total 188 100.0 % 

 Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N°05, el 55.3 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo fueron amas de casa (104 gestantes), 29.8% trabajan (56 

gestantes) y 14.9 % estudiantes (28 gestantes), por tanto, se puede afirmar que la 

mayoría de las gestantes con anemia del distrito de El Tambo fueron amas de casa. 

Tabla N° 06. Frecuencia y porcentaje del grado de instrucción de las gestantes con 

anemia en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 

Grado de instrucción 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido primaria incompleta 5 2,7 % 

primaria completa 2 1,1 % 

secundaria incompleta 19 10,1 % 

secundaria completa 78 41,5 % 

superior técnico incompleto 17 9,0 % 

superior técnico completo 33 17,6 % 

superior universitaria incompleta 21 11,2 % 

superior universitario completo 13 6,9 % 

Total 188 100,0 % 
                             Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N° 06, el 41.5% de las gestantes con anemia del distrito 

de El Tambo tenían como grado de instrucción secundaria completa (78 gestantes), 
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17.6 % superior técnico completo (33 gestantes), 11.2 % superior universitario 

incompleta (21 gestantes), 10.1 % secundaria incompleta (19 gestantes), 9% superior 

técnico incompleto (17 gestantes), 6.9% superior universitario completo ( 13 

gestantes), 2.7% primaria incompleta ( 5 gestantes) y 1.1% primaria completa (2 

gestantes  por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo tuvieron como grado de instrucción secundaria completa. 

 

 

5.1.3 Resultados de los factores obstétricos  

Tabla N° 07. Frecuencia y porcentaje de la paridad de las gestantes con anemia 

en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Paridad 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Nulípara 86 45.7 % 

Primípara 52 27.7 % 

multípara 50 26.6 % 

Total 188 100.0 % 

                                         Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N° 07, el 45.7 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo fueron nulíparas (86 gestantes), 27.7 % fueron primíparas (52 

gestantes) y 26. 6 % fueron multíparas (50 gestantes), por tanto, se puede afirmar que 

la mayoría de gestantes con anemia en el distrito de El Tambo fueron nulíparas. 
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Tabla N° 08. Frecuencia y porcentaje del periodo intergenésico de las gestantes 

con anemia en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Periodo Intergenésico 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Corto 68 36.2 % 

Adecuado 26 13.8 % 

Largo 8 4.3 % 

sin periodo intergenésico 86 45.7 % 

Total 188 100.0 % 

                           Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

Interpretación: según la tabla N° 08, el 45.7 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo no tuvieron periodo intergenésico (86 gestantes), el 36.2% periodo 

intergenésico corto (68 gestantes), 13.8 % adecuado (26 gestantes), y 4.3 % largo (8 

gestantes), por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo no tuvieron periodo intergenésico. 

Tabla N° 09. Frecuencia y porcentaje del trimestre gestacional al diagnóstico de 

las gestantes con anemia en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Trimestre gestacional al diagnóstico 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido primer trimestre 57 30.3 % 

segundo trimestre 86 45.7 % 

tercer trimestre 45 23.9 % 

Total 188 100.0 % 

                                 Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N°09, el 45.7 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo fueron diagnosticadas en el segundo trimestre (86 gestantes), 30.3 

% en el primer trimestre (57 gestantes), y 23.9% en el tercer trimestre (45 gestantes),, 

por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de gestantes en el distrito de El Tambo 



52 

fueron diagnosticadas con anemia en el segundo trimestre de su gestación, siendo este 

también el de su primer control prenatal. 

Tabla N° 10. Frecuencia y porcentaje de antecedente de abortos de las gestantes 

con anemia en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Antecedente de abortos 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido si 27 14.4 % 

no 161 85.6 % 

Total 188 100.0 % 

                                             Fuente: elaboración propia según ficha de recolección. 

 

Interpretación: según la tabla N° 10, el 85.6 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo no tuvieron antecedente de abortos (161 gestantes), y el 14.4 % si 

lo tuvieron (27 gestantes), por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de las gestantes 

con anemia en el distrito de El Tambo no tuvieron antecedente de abortos. 

5.1.4 Resultados de los factores nutricionales pregestacionales. 

Tabla N° 11. Frecuencia y porcentaje del índice de masa corporal pregestacional 

de las gestantes con anemia en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Índice de masa corporal pregestacional 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido delgadez 13 6.9 % 

normal 64 34.0 % 

sobrepeso 85 45.3% 

obesidad 26 13.8 % 

Total 188 100.0 % 

 Fuente: elaboración propia según ficha de recolección 

Interpretación: según la tabla N° 11, el 45.3 % de las gestantes con anemia en el 

distrito de El Tambo tuvieron sobrepeso (85 gestantes), 34.0 % tuvieron un índice de 

masa corporal normal (64 gestantes), 13.8% obesidad (26 gestantes), y 6.9 % delgadez 
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(13 gestantes), por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de las gestantes con anemia 

en el distrito de El Tambo tuvieron sobrepeso. 

5.1.5 Resultados de la relación de variables.  

Gráfico N° 01. Grupo etario versus tipo de anemia de las gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 2022. 

     

               Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación:  en este gráfico se puede observar que el 30.32% (57 gestantes) de las 

gestantes jóvenes, seguido del 20.74 % (39 gestantes) de gestantes adultas y 3.72%             

(7 gestantes) de gestantes adolescentes presentaron anemia leve; por otro lado, el 

22.34% (42 gestantes) de gestantes jóvenes, el 19.68% (37 gestantes) de gestantes 

adultas y 3.19% ( 6 gestantes)  de gestantes adolescentes presentaron anemia moderada. 

Por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de gestantes que presentaron anemia leve 

y anemia moderado fueron jóvenes seguidas de las gestantes adultas y por ultimo las 

gestantes adolescentes. 
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Gráfico N°02. Estado civil versus tipo de anemia de las gestantes en el distrito de El 

Tambo, Huancayo, 2022. 

     
                 Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     
 

Interpretación:  En este gráfico se puede observar que el 29.79 % (56 gestantes) de las 

gestantes solteras, el 20.74% (39 gestantes) de las gestantes convivientes y el 4.26%                 

(8 gestantes) de las gestantes casadas presentaron anemia leve, por otra parte,  el 21.28%    

(40 gestantes) de gestantes convivientes, el 20.74% (39 gestantes) de las gestantes solteras y 

el 3.19% de las gestantes casadas presentaron anemia moderada. 

 Por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de las gestantes que presentaron anemia leve 

fueron las gestantes solteras, seguida de las convivientes y casadas, a diferencia de las 

gestantes con anemia moderada donde la mayoría de las gestantes fueron convivientes 

seguida de las gestantes solteras y casadas. 
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Gráfico N° 03. Ocupación versus tipo de anemia de las gestantes en el distrito de El 

Tambo, Huancayo, 2022. 

 
         Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación:  En este gráfico se puede observar que el 29.26% ( 55 gestantes) de las 

gestantes con ocupación de ama de casa, el 15.43% ( 29 gestantes) de gestantes que 

trabajaban y el 10.11% ( 19 gestantes ) de gestantes que estudiaban presentaron anemia leve, 

por otro lado, el 26.06% ( 49 gestantes )  de gestantes que fueron ama de casa, 14.36% ( 27 

gestantes ) de gestantes que trabajaban y 4.79% ( 9 gestantes) de gestantes que estudiaban 

presentaron anemia moderada,  

por lo tanto, podemos afirmar que la mayoría de gestantes con anemia leve y moderada 

fueron amas de casa seguida de gestantes que trabajaban y por ultimo las gestantes que 

estudiaban. 
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Gráfico N° 4. Grado de instrucción versus tipo de anemia de las gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 

            Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación:  En este gráfico podemos observar que el 21.28%( 40 gestantes) de las 

gestantes que tenían como grado de instrucción secundaria completa, así también el 10.64% 

(20 gestantes) de gestantes con superior técnico completo, el 5.85% ( 11 gestantes) de 

gestantes con superior universitaria incompleto, el 5.32 % ( 10 gestantes) de gestantes con 

secundaria incompleta, el 4.79% (9 gestantes) de gestantes con superior universitaria 

completa, el 4.26% (8 gestantes ) de gestantes con superior técnico incompleto, el 1.6% ( 3 

gestantes) de gestantes con primaria incompleto y el 1.06% ( 2 gestantes) de gestantes con 

primaria completa  presentaron anemia leve, por otro lado , el 20.21% (38 gestantes ) de las 

gestantes con secundaria completa , el 6.91% ( 13 gestantes) con superior técnico completo, 

el 5.32% (10 gestantes) con superior universitaria incompleta, el 4.79% ( 9 gestantes) de 

gestantes con superior técnico incompleto, el 4.79% ( 9 gestantes) de gestantes con 

secundaria incompleta y el 1.06% (2gestantes) con superior técnico completo presentaron 

anemia moderada.  
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Por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de gestantes con grado de instrucción 

secundaria completa presentaron anemia leve, así mismo en caso de las gestantes con anemia 

moderado la mayoría fueron gestantes con grado de instrucción de secundaria completa,  

 

Gráfico N° 05. Paridad versus tipo de anemia de las gestantes en el distrito de El 

Tambo, Huancayo, 2022. 

  

     

        Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación: En este gráfico se puede observar que el 26.60 % ( 50 gestantes) de las 

gestantes que fueron nulíparas,  el 17.55% ( 33 gestantes) que fueron primíparas y el 10.64% 

( 20 gestantes ) que fueron multíparas presentaron anemia leve, por otro lado, el 19.15% ( 36 

gestantes) de las gestantes que fueron nulíparas, el 15.96% ( 30 gestantes ) que fueron 

multíparas y el 10.11 % ( 19 gestantes ) que fueron primíparas presentaron anemia moderada.  

Por lo tanto, podemos afirmar que la mayoría de gestantes con anemia leve fueron nulíparas 

seguido de la primípara y multíparas, así también en caso de las gestantes con anemia 

moderada donde en su mayoría fueron nulíparas seguida de las multíparas y por ultimo las 

primíparas. 
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Gráfico N° 06. Periodo intergenésico versus tipo de anemia de las gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 
          Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación: En este gráfico se puede observar, que el 26.06 % ( 49 gestantes) de las 

gestantes sin periodo intergenésico, el 19.15 %( 36 gestantes) con periodo intergenésica 

corto, el 6.91% (13 gestantes) con periodo intergenésico adecuado  y el 2.66 %                             

(5 gestantes )   de gestantes con periodo intergenésico largo presentaron anemia leve, por 

otro lado, el 19.68 % ( 37 gestantes ) de las gestantes sin periodo intergenésico, el 17.02% 

(32 gestantes) con periodo intergenésico corto, el 6.91%( 13 gestante ) con periodo 

intergenésico adecuado y el 1.6% ( 3 gestantes ) con periodo intergenésico largo presentaron 

anemia moderada.  

Por lo tanto, se puede afirmar que las gestantes con anemia leve y anemia moderada, fueron 

en su la mayoría gestantes sin periodo intergenésico, seguidas   de gestantes con periodo 

intergenésico corto, adecuado y largo. 
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Gráfico N° 07. Trimestre gestacional al diagnóstico versus tipo de anemia de las 

gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 

Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación: En este gráfico se puede observar, que el 23.94% (45 gestantes) de las 

gestantes estaban en el segundo trimestre de su gestación, el 17.02% (32 gestantes) en su 

primer trimestre de gestación y el 13.83%( 26 gestantes) en su tercer trimestre de gestación 

cuando se les  diagnóstico con anemia leve, por otro lado el 21.81% (41 gestantes) se 

encontraban en su segundo trimestre de gestación, el 13.3% (25 gestantes) en su primer 

trimestre de gestación y el 10.11% (19 gestantes) en su tercer trimestre de gestación cuando 

fueron diagnosticadas con anemia moderada.  

Por lo tanto, se puede afirmar que las gestantes estuvieron en su mayoría en el segundo 

trimestre de su gestación cuando fueron diagnosticadas con anemia leve y anemia moderada 

seguido del primer trimestre y tercer trimestre de gestación. 
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Gráfico N°08. Antecedente de abortos versus tipo de anemia de las gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 

          Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación: En este gráfico se puede observar, que las gestantes con anemia leve, el 

45.21% (85 gestantes) no tuvieron antecedente de abortos y el 9.57% (18 gestantes) si 

tuvieron antecedente de abortos, por otro lado, las gestantes con anemia moderada, el 40.43% 

(76 gestantes) no tuvieron antecedente de abortos y el 4.79% (9 gestantes) si tuvieron 

antecedente de abortos.  

Por lo tanto, podemos afirmar que la mayoría de gestantes con anemia leve y anemia 

moderada no tuvieron antecedente de abortos, seguida de las que si tuvieron antecedente de 

abortos. 
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Gráfico N° 09. Índice de masa corporal pregestacional versus tipo de anemia de las 

gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 
          Fuente: elaboración propia según ficha de recolección.     

 

Interpretación: En este gráfico se puede observar, que el 24.47% ( 46 gestantes ) de 

gestantes con sobrepeso, el 19.68% (37 gestantes) con índice de masa corporal normal, el 

6.91% ( 13 gestantes) de gestantes con obesidad y el 3.72% (7 gestantes) de gestantes con 

delgadez tuvieron anemia leve, por otro lado, el 20.74% (39 gestantes ) de gestantes con 

sobrepeso, el 14.36% (27 gestantes) con índice de masa corporal normal, el  6.91% (13 

gestantes) de gestantes con obesidad y el 3.19% (6 gestantes) de gestantes con delgadez 

tuvieron anemia moderada. 

Por lo tanto, se puede afirmar que la mayoría de las gestantes con anemia leve y anemia 

moderada tuvieron sobrepeso seguido de índice de masa corporal normal, obesidad y 

delgadez. 

 

 

 

 



62 

5.2 Resultados de contrastación de hipótesis. 

5.2.1 Contrastación de hipótesis específicas. 

Tablas N° 12. Pruebas de chi-cuadrado de los factores de riesgo 

sociodemográficos y tipo de anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, 

Huancayo, 2022. 

Factores de riesgo  

Sociodemográficos         P valor 

Grupo etario  

Adolescente  

(15-17 años) 

0.944 

Joven 

(18 -29 años) 

0.418 

Adulto 

(≥ 30 años) 

0.431 

Estado civil  

Soltera 0.247 

Casada 0.854 

Conviviente 0.204 

           Ocupación  

Ama de casa 0.560 

Estudiante 0.132 

Trabaja 0.590 

Grado de instrucción  

Primaria incompleta  0.812 

Primaria completa 0.196 

Secundaria incompleta 0.842 

Secundaria completa 0.416 

Superior técnico 

incompleta 

0.237 

Superior técnico 

completa 

0.460 

Superior universitario 

incompleta 

0.814 

Superior universitaria 

completa 

0.278 

                                           Fuente: elaboración propia. 

Interpretación: por lo observado en esta tabla, podemos concluir que los factores 

de riesgo sociodemográficos no están relacionados significativamente con la anemia 

en gestantes en el distrito de El Tambo, en el periodo de enero a diciembre de 2022, 
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Puesto que el p valor es mayor a 0.05, en todos los factores de riesgo 

sociodemográficos.  

Es por ello que no se rechaza la H0; por lo que los factores de riesgo 

sociodemográficos de las gestantes no tienen relación con la anemia gestacional. 

Tabla N°13. Pruebas de chi-cuadrado de los factores de riesgo obstétricos y tipo 

de anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Factores de riesgo  

Obstétricos          P valor 

Paridad  

Nulípara  0.396 

Primípara  0.411 

Multípara  0.001 

Periodo intergenésico  

Corto 0.702 

Adecuado 0.597 

Largo 0.654 

Sin periodo 

intergenésico 

0.580 

Trimestre gestacional 

al  diagnóstico 

 

Primer trimestre 0.806 

Segundo trimestre 0.533 

Tercer trimestre  0.644 

Antecedente de abortos 0.180 

                                           Fuente: elaboración propia. 

Interpretación: por lo observado en esta tabla, podemos concluir que el factor de 

riesgo obstétrico multípara, está relacionado significativamente con la anemia en 

gestantes en el distrito de El Tambo, en el periodo de enero a diciembre de 2022, 

Puesto que el p valor (0.001) es menor que el valor de α (0.05) a diferencia de los 

demás factores donde el p valor es mayor que α (0.05).  

Es por ello que se rechaza la H0; para el factor de riesgo multípara y se acepta la 

Hipótesis HA, concluyendo que existe una relación entre el factor de riesgo multípara 

y la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo. 
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Tabla N° 14. Prueba de chi-cuadrado del factor de riesgo nutricional y tipo de 

anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

 Factor de riesgo  

Nutricional          P valor 

Índice de masa 

corporal 

pregestacional 

 

Delgadez 0.944 

Normal  0.549 

Sobrepeso  0.864 

Obesidad 0.597 

                                            Fuente: elaboración propia. 

Interpretación: por lo observado en esta tabla, podemos concluir que el factor de 

riesgo nutricional no están relacionados significativamente con la anemia en 

gestantes en el distrito de El Tambo, en el periodo de enero a diciembre de 2022, 

Puesto que el p valor es mayor que el valor de α (0.05) en todos los factores, es por 

ello que no se rechaza la H0; por lo que el factor de riesgo nutricional conformado 

por el índice de masa corporal pregestacional de las gestantes no tienen relación con 

la anemia gestacional. 
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5.2.1 Contrastación de hipótesis general. 

Tabla N° 15. Factores de riesgo asociados con la anemia en gestantes en el 

distrito de El Tambo, Huancayo, 2022. 

Factor de riesgo  

obstétricos         P valor 

Paridad  

Multípara 0.001 

                                            Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Interpretación: por lo observado en esta tabla, se puede concluir que el Factor de 

riesgo asociados con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, en el periodo 

de enero a diciembre de 2022, de manera significativa es el factor obstétrico: 

multípara, donde el p valor = 0.001 <  = 0.05, como se puede observar en la tabla 

N°13. Además, presentando una fuerza de relación moderada (Índice Kappa de 

Cohen = 0.442)  (Anexo 08). 

 

 

 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Significació

n 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,442 ,001 

N de casos válidos 188  
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CAPITULO VI: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

La anemia gestacional es un problema de salud pública frecuente en todo el mundo, sobre 

todo en países en vías de desarrollo como el Perú y  afecta a múltiples regiones, dentro de 

ellas a la región Junín, con una prevalencia importante durante el año 2022, siendo el distrito 

de El tambo en la provincia de Huancayo, uno de los que reporto una incidencia importante 

de esta patología, la cual trae consecuencias de morbilidad y mortalidad al binomio madre e 

hijo durante y después del embarazo, es por ello que este trabajo de investigación tuvo como 

objetico general, determinar los factores de riesgo asociados con la anemia en gestantes en 

el distrito de El Tambo, durante el periodo de enero a diciembre de 2022, también dentro de 

los objetivos específicos se planteó, identificar los factores sociodemográficos, obstétricos y 

nutricional asociados con la anemia en gestantes en esta población. 

Es así, que en esta investigación se pudo identificar, que el tipo de anemia con mayor 

porcentaje en las gestantes del distrito de El tambo, es la anemia leve con 54.8%, lo cual 

guarda similitud a nivel internacional con el estudio de Martínez et al. (9) realizado en Cuba 

donde encontraron que el 66.67% de las gestantes presentaron anemia leve; de igual manera 

en el estudio de Medina et al. (11) realizado en Argentina, donde encontraron que la anemia 

en las gestantes con mayor porcentaje (62%) es el de tipo leve; de igual manera coincide con 

los reportes de estudios de Ito (15) en su investigación realizado en la ciudad de Tacna,  donde 

menciona que el mayor porcentaje (58%) de las gestantes tuvo anemia leve y en el estudio 
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de Sarmiento (19) realizado en la ciudad de Huancayo, donde identifico que las gestantes 

tuvieron anemia leve con un porcentaje de 73.23%. todo ello nos permite reflexionar y poder 

decir que la mayoría de gestantes que tengan anemia, tendrán un cuadro de tipo leve, la cual, 

al tener un diagnóstico y tratamiento oportuno, sobre todo en los establecimientos de salud 

de primer nivel de atención, donde puede ser revertido y de esta manera evitar las 

complicaciones que trae consigo. 

 

Por otro lado, en los resultados sobre los factores sociodemográficos, se pudo identificar, que 

las gestantes con anemia en su mayoría son jóvenes (18 a 29 años) con un porcentaje de 52.7 

%, guardando similitud con el estudio de Rincón et al. (12). Realizado en Colombia, donde 

identificaron que existe mayor prevalencia de anemia en las gestantes de 18 a 29 años de 

edad y con el estudio de Sarmientos (19) realizado en Huancayo donde la mayoría de 

gestantes con anemia también fueron jóvenes, por otro lado, guarda discrepancia con el 

estudio de Diaz et al. (10) realizado en México, donde encontraron que la mayoría de 

gestantes con anemia fueron menores de 20 años, con un porcentaje de 41.5%.  

 

En este estudio la mayoría de gestantes con anemia son jóvenes, esto puede  justificarse 

tomando como punto al origen de la anemia en  las gestantes, lo cual es multifactorial,   puesto 

que si comparamos con la presencia de esta patología en la adolescencia, donde el  riesgo de 

presentar anemia es mayor por los requerimiento elevados de hierro que está presente debido 

a las demandas del organismo de la propia adolescente que está en un rápido crecimiento y  

esto sumado a las demandas que se requiere para el desarrollo del feto y la placenta (35), 

entonces  por tanto hubiera mayor porcentaje de anemia en las adolescentes, lo cual no se 

cumple en este estudio ya que como se menciona anteriormente esta patología es 

multifactorial, lo cual puede explicar  que la mayoría son jóvenes. 

 

En cuanto a los resultados del estado civil de las gestantes con anemia se identificó que el 

50.5 % de las gestantes con anemia en el distrito de El Tambo son solteras, lo cual guarda 

similitud con el estudio  Martínez et al. (11) realizado en Cuba donde encontraron que   el 

60% de gestantes con anemia tenían un estado civil de unión libre y también con el estudio 

de Montesinos (18) realizado en Cusco donde la mayoría de gestantes con anemia  eran 
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solteras con un porcentaje del 50%;  por otro lado guardan discrepancia con  el estudio de 

Ferreira et al. (13) realizado en Brasil donde las gestacional con anemia en su mayoría eran 

casadas con un porcentaje de 60.8% y de igual manera con el estudio de Cuela (14) realizado 

en Arequipa donde concluyo que el estado civil que presento la mayoría de gestantes con 

anemia fue conviviente, con un porcentaje de 51.02% .  

 

 En cuanto a la ocupación de las gestantes con anemia, se identificó que el 55.3 % son amas 

de casa, estos resultados guardan similitud con el estudio de Suarez (21) realizado en 

Huancayo donde el 58,3% de gestantes fueron amas de casa  y discrepancia con el estudio de 

Ferreira et al. (13) realizado en Brasil, donde identificaron que la mayoría de gestantes con 

anemia (74.8%) tenían un trabajo remunerado y el estudio de Montesinos (18) realizado en 

Cusco, donde la mayoría de gestantes con anemia (51.11%) tenían como ocupación 

estudiante. 

 

También, se pudo identificar que el 41.5% de las gestantes con anemia del distrito de El 

Tambo tienen  como grado de instrucción secundaria completa estos resultados guardan 

similitud con el estudio de Suarez et al.(21) realizado en Huancayo donde concluyeron que 

las gestantes con anemia tenían como al nivel secundario como grado de instrucción con un 

porcentaje de 60% de gestantes,  y guarda discrepancia con el  de Rincón et al. (12) quien 

identifico que la mayor prevalencia de anemia se encontraba en las gestantes colombianas 

sin grado de instrucción, también con el estudio de Cuela (14) realizado en Arequipa donde 

concluyo que el grado de instrucción  que tuvieron las gestantes con anemia fue  primaria 

con un porcentaje de 51.02% y de igual manera con el estudio de Montesinos (18) realizado 

en Cusco quien concluyo que la mayoría de gestantes con anemia no tenían grado de 

instrucción con un porcentaje de 70.19%, para finalizar, en cuanto al objetivo específico de 

Identificar los factores sociodemográficos asociados con la anemia en gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 2022, no se rechazó la hipótesis nula (H0), puesto que estos factores 

tuvieron un p valor > a 0.05, por tanto, los factores sociodemográficos no tienen relación con 

la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo. 

En cuanto a los factores de riesgo obstétricos, el tipo de paridad con mayor frecuencia, pero 

no significativo ( p valor = 0.396), de  las gestantes con anemia del distrito de El Tambo, es 
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la nuliparidad  con un porcentaje de 45.7 %,  lo cual guardan similitud con los resultados 

identificados por Ito (15) en su estudio en Tacna, donde el 41.9%  de las gestantes con anemia 

fueron nulíparas y guarda discrepancias con los estudios realizados por  los siguientes 

autores: el primero con Cuela (14) estudio realizado en Arequipa quien concluyo en su 

investigación que el 32 % de las gestantes tuvieron antecedente de dos gestaciones previas,  

el segundo con el estudio de Montesinos (18) realizado en Cusco donde la mayoría de 

gestantes con anemia fueron multíparas con un  porcentaje de 69.9% y tuvo asociación 

significativa con la anemia en gestantes ( p valor = 0.01)  y por ultimo con el estudio realizo 

Suarez et al. (21) estudio realizado en Huancayo donde concluye que  la mayoría de gestantes 

fueron primíparas con un porcentaje de 41.7% y teniendo una asociación significativa con la 

anemia (p valor =0.000). Además otro factores de riesgo: primiparidad no tuvo una 

asociación significativa ( p valor = 0.411) a diferencia de la multiparidad que si tuvo una 

asociación significativa con la anemia en gestantes en el distrito de El tambo ( p valor = 

0.001), lo cual guarda similitud con el estudio de Tinoco (17) realizado en Lima donde 

concluye en su estudio que la multiparidad ( p valor = 0.005) tiene una asociación 

significativa con la anemia en gestantes , de igual manera  con el estudio de Montesinos (18) 

quien concluyo, que la mayoría de gestantes con anemia fueron multíparas con un  porcentaje 

de 69.9% y un p valor de 0.01. y también con el estudio de Mondalgo (22) realizado en Jauja, 

donde idéntica que las gestantes multíparas tuvieron asociación significativa con la anemia 

gestacional con un p valor = 0,001. 

 

En cuanto a los  otros factores de riesgo obstétricos no significativos, pero de importancia 

estadística se encuentra el periodo intergenésico donde se identifica que el 45.7 % de las 

gestantes con anemia en el distrito de El Tambo no tuvieron periodo intergenésico, lo cual 

guardan discrepancia con el estudio de Martínez et al. (9) realizado en Cuba quienes 

encontraron que el 53.33 %  de las gestantes con diagnóstico de anemia tenían un periodo 

intergenésico corto y también con el estudio de Girón (20). realizado en Huancayo donde 

encuentra la mayoría de gestantes (31,4%) tienen un periodo intergenésico corto, pese a la 

frecuencia de este factor no se relacionó significativamente con la anemia gestacional por 

tener un p valor = 0.580. 
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En cuanto al trimestre gestacional al diagnóstico se identifica que el 45.7 % de las gestantes 

con anemia en el distrito de El Tambo fueron diagnosticadas en el segundo trimestre  lo cual  

guardan relación con el estudio de Suarez et al. (21) Donde concluye que el 46,7% de las 

gestantes con anemia fueron diagnosticadas en el segundo Trimestre de gestacional y guarda 

discrepancia con el estudio de Martínez et al. (9) quienes encontraron en su estudio que el 

46,67 % de las gestantes con anemia se encontraban al momento del diagnóstico en el tercer 

trimestre de su gestación. De igual manera este factor no tuvo una asociación significativa 

puesto que tiene un p valor = 0.533, pero es un dato estadístico importante ya que este estudio 

está basado en el diagnóstico de anemia gestacional durante el primer control prenatal, lo 

cual nos hace ver que las gestantes acudieron o fueron captadas tardíamente en su 

establecimiento de salud, esto hace que se inicie de manera inoportuno con el tratamiento y 

sea más difícil la recuperación de las concentraciones de hierro, además  sumado a otros 

factores  puede existir una mayor probabilidad de presentar complicaciones relacionadas a 

esta patología (36). 

 

Por último, el factor obstétrico de antecedente de aborto donde el 85.6 % de las gestantes con 

anemia en el distrito de El Tambo no tuvieron antecedente de abortos lo cual guardan 

similitud con el estudio de Ito (15) quien identifico en su investigación que el 70.3% de las 

gestantes con anemia no tenían antecedentes de aborto y con Girón (20) quien encontró que 

el 33,10% de las gestantes con anemia no tuvieron antecedentes de aborto. Además, en este 

factor también no se encontró una relación significativa con la anemia en las gestantes de 

distrito de El Tambo por tener un p valor = 0.180. 

En cuanto al factor nutricional, estudiado a través del índice de masa corporal pregestacional 

de las gestantes con anemia del distrito de El Tambo, el 45.3 % de las gestantes con anemia 

tuvieron sobrepeso  lo que guardan  similitud con el estudio realizado por Farfán (16) donde 

concluyo que el 41% de las gestantes presentaron sobrepeso, y discrepancia con el estudio 

de Martínez et al. (9) quienes encontraron en su estudio que el 66.67% de las gestantes con 

anemia tenían un índice de masa corporal pregestacional normal y también con el estudio de 

Rincón et al. (2) quienes identificaron que las gestantes tenían un índice de masa corporal 

bajo con un porcentaje del 22,2% y el índice de masa corporal con sobrepeso con un 

porcentaje de 11,9%. De igual manera este factor no tuvo relación significativa con la anemia 
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en las gestantes en el distrito de El Tambo por tener un p valor = 0.864,  por otro lado los 

resultados de este estudio donde la mayoría de gestantes  con anemia  en el distrito de El 

tambo tuvieron sobrepeso con un porcentaje de 45.3% y también  el 13.8 % tuvieron 

obesidad, frente a las gestantes que tuvieron índice de masa corporal normal (34%) y 

delgadez (6.9%), es importante mencionarlo, ya que es un tema controversial puesto que si 

consideramos la fisiopatología que genera el sobrepeso y sobre todo la obesidad, vemos que 

son procesos proinflamatoria los cuales pueden afectar la disponibilidad  adecuada del hierro 

en el organismo, puesto que la hepcidina está sobre expresada en la obesidad y se asocia con 

un nivel bajo de hierro y por tanto probabilidad a presentar anemia (37),  pero se ha 

demostrado  en varios estudios que pasa lo contrario en la gestante , puesto que el nivel de 

hemoglobina depende durante el embarazo del volumen plasmático, es así que las gestantes 

con obesidad tienen mayor probabilidad de tener una hemoconcentración, además sumado a 

la altitud donde residen existe mayor probabilidad de hemoconcentración  por el proceso 

compensatorio ante la hipoxia tisular (38), por tanto  tiene menor probabilidad de padecer 

anemia (27), es así que en un estudio realizados en Perú identificaron que las gestantes con 

sobrepeso y obesidad tienden a aumentar los niveles de hemoglobina  en comparación con 

las gestantes que tienen peso normal y peso bajo (39); entonces comparándolo con nuestro 

estudio vemos que la mayoría de gestantes con anemia presentan sobrepeso y un porcentaje 

considerable tiene obesidad por tanto aún podría quedar dudas sobre esta relación, en las 

gestantes del distrito de El Tambo.  

En cuanto a las limitaciones de este trabajo de investigación podemos resaltar que al ser de 

tipo transversal, no se puede distinguir si la exposición a los factores de riesgo puede 

determinó el desarrollo de la enfermedad, pero si constituye el primer paso para el desarrollo 

de estudios posteriores (43); al ser  retrospectivo tiene la probabilidad de presentar sesgo en 

la recuperación de los datos, y al tener un diseño descriptivo relacional, solo busca  la relación 

entre las variables mas no demuestran  una relación causal, pero una vez que se demuestra la 

relación entre las variables estudiadas y la fuerza de dicha relación, se podrá continuar con 

el siguiente paso que es realizar un estudios explicativos como es el estudio de caso control 

(44).  
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES  

 

1. El único factor de riesgo que se asoció significativamente (p valor: 0.001) con la 

anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, en el año 2022, fue la 

multiparidad, presentando una fuerza de relación moderada (Índice Kappa de Cohen 

= 0.442). 

 

2. Los factores de riesgo sociodemográficos: grupo etario, estado civil, ocupación y 

grado de instrucción no se asociaron significativamente con la anemia en gestantes 

en el distrito de El Tambo, Huancayo, en el año 2022. 

 

3. Los factores de riesgo obstétrico: periodo intergenésico, trimestre gestacional al 

diagnóstico y antecedente de abortos no tuvieron asociación significativa con la 

anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, en el año 2022. 

 

4. El factor de riesgo nutricional: índice de masa corporal pre gestacional, no se asocia 

significativamente con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 

en el año 2022. 
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES. 

1. Se recomienda difundir los resultados por parte de los involucrados en las estrategias 

de prevención de la anemia gestacional de la Micro Red de Salud El Tambo, con la 

finalidad de incrementar y fortalecer el conocimiento del personal de salud sobre las 

características de las gestantes con anemia del distrito de El Tambo, en el periodo de 

enero a diciembre de 2022 y de este modo puedan realizar un diagnóstico y 

tratamiento oportuno.  

2. Se recomienda al personal de salud encargado de la prevención y promoción de la 

salud concientizar en el tema de anemia mediante charlas educativas y visitas 

domiciliarias, en su posibilidad a todas las gestantes de su jurisdicción involucrando 

a los familiares y pareja de la gestante con el fin del fortalecimiento de tal estrategia 

de salud y lograr su prevención. 

3. Se recomienda también al personal de salud, la importancia del reconocimiento 

oportuno de las gestantes  multíparas, durante la consulta externa y visita domiciliaria, 

ya que esta condición tiene una relación significativa con la anemia en el periodo 

gestacional de su población ,  además es importante identificar los otros factores que 

estuvieron involucrados en la mayoría de gestantes con anemia identificados en este 

estudio, así como la captación oportuna dentro del primer trimestre de las gestantes 

con el objetivo de un  diagnóstico e inicio de forma oportuna con el tratamiento, el 

cual tiene que también ser evaluado en su adherencia  para evitar su incumplimiento; 

todas estas medidas con el objetivo de disminuir las complicaciones que genera la 

anemia al binomio madre hijo. 

4. Se recomienda continuar estudiando esta patología en base a los resultados de este 

trabajo de investigación, puesto que sería de suma importancia establecer mediante 

trabajo futuros la relación que pueda existir entre los factores que no fueron 

significativos, pero tuvieron una frecuencia importante en las gestantes con anemia. 

5. Se les recomienda a los futuros investigadores mejorar los métodos de investigación 

como por ejemplo ampliando el número de muestra, realizando estudios en diferentes 

poblaciones de nuestra región; así como en población distintas a la nacionalidad 

peruana, las cuales son atendidas cada vez con mayor frecuencia en los 

establecimientos de salud de nuestro país. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

¿Formulación de 

problema? 

Justificación Objetivos Hipótesis Variables Indicador Valor Metodológico 

Problema General. 

• ¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados con 

la anemia en gestantes en 

el distrito de El Tambo, 
Huancayo, 2022? 

 

Problemas Específicos: 

 ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 
asociados con la anemia 

en gestantes en el 

distrito de El Tambo, 
Huancayo, 2022? 

 

 ¿Cuáles son los factores 
obstétricos asociados 

con la anemia en 
gestantes en el distrito 

de El Tambo, 

Huancayo,2022? 
 

 ¿Cuáles son los factores 

nutricionales asociados 
con la anemia en 

gestantes en el distrito 

de El Tambo, 
Huancayo,2022? 

 

Social. 

El presente trabajo de investigación se realizó 
en una población que anteriormente no fue 

estudiada y que durante el periodo de enero a 

diciembre del 2022 presento mayor 
prevalencia en la región Junín, además este 

estudio tuvo como objetivo la descripción de  

los factores de riesgo que estén asociados con 

la anemia gestacional y estos tengan un 

beneficio en el personal de salud  en su 

identificación oportuna ante casos de 
gestantes con  dichos factores de riesgo, todo 

ello para realizar una intervención temprana 

basada en tratamiento médico, consejería 
nutricional y atención psicológica buscando 

si una mejora en la calidad de vida de la 

población gestante atendida en los 
establecimientos de salud del distrito de El 

Tambo,  pertenecientes a la Micro Red de 

Salud El Tambo.  
 

Teórico. 

El presente trabajo de investigación se realizó 

con el objetivo de mejorar e incrementar el 

conocimiento ya existente sobre los factores 

de riesgo para la anemia durante el periodo 
gestacional, con la finalidad de generar un 

antecedente de una población aun no 
estudiada hasta el momento de la realización 

de este trabajo de investigación y tales 

conocimientos pueda ser agregado, aplicados 
y/o contrastado en otros contextos e 

investigaciones futuras. 

 

Metodológico. 

Los factores de riesgo asociados a la anemia 

en las gestantes, fueron identificados 

mediante el uso de un instrumento de 

recolección de datos que permitió el análisis 

de las historias clínicas de las gestantes 
diagnosticadas con anemia en su primer 

control prenatal en los establecimientos de 

salud del distrito de El Tambo, así mismo una 
vez se demuestre la confiabilidad y validez de 

los resultados y conclusiones de esta 

investigación, serán publicados y podrán ser 

Objetivo General.  

• Determinar los factores 

de riesgo asociados con 
la anemia en gestantes en 

el distrito de El Tambo, 

Huancayo, 2022. 

 

Objetivos Específicos. 

 Identificar los factores 
sociodemográficos 

asociados con la anemia 
en gestantes en el distrito 

de El Tambo, Huancayo, 

2022. 
 

 Identificar los factores 
obstétricos asociados 

con la anemia en 

gestantes en el distrito de 
El Tambo, Huancayo, 

2022. 

 

 Identificar los factores 

nutricionales asociados 
con la anemia en 

gestantes en el distrito de 

El Tambo, Huancayo, 
2022. 

Hipótesis General. 

• Los factores de 
riesgo están 

asociados con la 

anemia en 
gestantes en el 

distrito de El 

Tambo, 

Huancayo,2022. 

 

Hipótesis 

específica. 

 Los factores 
sociodemográfico

s están asociados 

con la anemia en 
gestantes en el 

distrito de El 

Tambo, 
Huancayo,2022. 

 

 Los factores 
obstétricos están 

asociados con la 
anemia en 

gestantes en el 

distrito de El 
Tambo, 

Huancayo,2022. 

 

 Los factores 
nutricionales 

están asociados 

con la anemia en 
gestantes en el 

distrito de El 

Tambo, 

Huancayo, 2022. 

Anemia gestacional  

 

 

Factores 

sociodemográficos 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Factores 

obstétricos 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

Factores 

nutricionales 

 

 

 
 

 

Valor de 

hemoglobina de la 
gestante  

 

Grupo etario 
 

 

Estado civil  

 

 

 
Grado de instrucción   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
Ocupación 

 

        

           Paridad  

 

 

 

 
Periodo 

intergenésico 

 
 

 

Trimestre 
gestacional al  

diagnóstico 

 
 

 

Anemia leve  

Anemia moderada 

Anemia severa  

 

Adolescente  

Joven 

Adulto  

 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Viuda 

 

Sin instrucción 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria completa 

Superior técnico 

incompleta 

Superior técnico 

completa 

Superior 

universitario 

incompleta 

Superior 

universitario 

completa 

 

Ama de casa 

Estudiante 

Trabajo 

 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Gran multípara 

 

 

            Corto 

Adecuado 

Largo 

Sin periodo 

intergenésico 

 

Primer trimestre  

Segundo trimestre  

Tercer trimestre  

 

 

 

 

Método de 

Investigación 

El método de la 

presente 

investigación es 
de tipo 

cuantitativa  

 

Tipo de 

Investigación El 

tipo investigación 
que se aplicó en el 

presente trabajo es 

observacional, 
transversal y 

retrospectiva. 

 

Nivel de 

Investigación 
De tipo 

descriptivo 

relacional. 

 

Población: 

La población de 

este estudio está 
conformada por 

368 gestantes con 
anemia que fueron 

diagnosticadas 

durante su primer 
control prenatal en 

el periodo de 

enero a diciembre 
de 2022, en los 

establecimientos 

de Salud del 

distrito de El 

Tambo, 

pertenecientes a la 
Micro Red de 

Salud El Tambo 
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utilizados en diferentes trabajos de 
investigación futura. 

 

Antecedente de   
Abortos 

 

IMC pregestacional  
 

 

 
 

Si 

No 

 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad  

 

 

 

 

 

Muestra 

Conformado por 

188 gestantes con 

anemia 
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR/ RANGO ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

VARIABLE ASOCIADA 

ANEMIA 

GESTACIONAL 

 

Disminución del nivel de 

hemoglobina en sangre 

durante el embarazo 

hemoglobina menor de 11g/dl 

durante el embarazo en el primer 

trimestre y tercer trimestre y 

10.5 g/dl en el segundo trimestre 

de gestación 

 

 

Valor de hemoglobina en 

la gestante 

  

         Anemia  

 

Anemia leve (10 – 10.9 g/dl) 

Anemia moderada (7 a 9.9 g/dl) 

Anemia severa (< 7 g/dl) 

Nominal  FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS (REVISIÓN DE 

HISTORIAS CLINICAS) 

VARIABLE SUPERVISORA 

FACTORES DE 

RIESGO  

 

Características 

vinculadas en la 

aparición de una 

patología 

Factores relacionados con la 

aparición de la anemia durante el 

periodo gestacional   

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

Grupo etario Adolescente (15-17 años) 

Joven (18 -29 años) 

                           Adulto ( ≥30 años) 

               Nominal   

 

 

 

FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS (REVISIÓN DE 

HISTORIAS CLINICAS) 

Estado civil  Soltera 

Conviviente 

Casada 

Viuda 

Nominal  

Grado de instrucción   Sin instrucción 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior técnico incompleta 

Superior técnico completa 

Superior universitario incompleta 

Superior universitario completa 

Nominal   

Ocupación  Ama de casa 

Estudiante 

Trabajo 

Nominal  

 

 

 

Factores 

obstétricos 

Paridad  Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Gran multípara 

Nominal  

Periodo intergenésico  Corto 

Adecuado 

Largo 

Sin periodo intergenésico 

Nominal   

 

 

 

 

FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS (REVISIÓN DE 

HISTORIAS CLINICAS) 

Trimestre gestacional al  

diagnóstico 

 

Primer trimestre (1 – 13 semanas) 

Segundo trimestre (14 a 27 semanas) 

Tercer trimestre (28 a 40 semanas)  

Nominal  

Antecedente de Abortos  si 

no  

 

Nominal  

 

 

 

Factor 

nutricional 

 

 

IMC pregestacional  

 

 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

 

Nominal  
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ANEXO 03: 

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA ANEMIA EN GESTANTES EN EL 

DISTRITO DE EL TAMBO, HUANCAYO,2022. 

 

N° DE FICHA: ______   

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: _____________________________

N° de HHCC: _______ 

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  

a) Grupo etario de la madre: 

1. Adolescente (15 a 17 años) 

2. Joven (18 a 29 años) 

3. Adulto ≥ 30 años 

b) Estado civil: 

1. Soltera  

2. Casada  

3. Conviviente 

4. Viuda 

c) Ocupación 

1. Ama de casa 

2. Estudiante 

3. Trabajo   

d) Grado de instrucción:  

1. Sin grado de instrucción 

2. Primaria incompleta  

3. Primaria completa 

4. Secundaria incompleta 

5. Secundaria completa 

6. Superior técnico incompleto 

7. Superior técnico completo 

8. Superior universitario incompleto 

9. Superior universitario completo 

II. DATOS OBSTÉTRICOS: 

a) Hemoglobina ajustada: ______ 

b) Tipo de Anemia: 

1. Leve (10- 10.9 g/dl) 

2. Moderada (7 - 9.9 g/dl) 

3. Severa (< 7g/dl) 

 

 

 

 

c) Paridad: 

1. Nulípara 

2. Primípara 

3. Multípara  

4. Gran multípara 

d) Periodo intergenésico: 

1. Corto 

2. Adecuado 

3. Largo 

4. Sin periodo intergenésico    

e) trimestre gestacional al diagnóstico: 

1. Primer trimestre (1 - 13 semanas) 

2. Segundo trimestre (14- 27 semanas) 

3. Tercer trimestre (28 a 40 semanas) 

f) Antecedente de Abortos 

1. SI 

2. NO 

 

 

III: DATO NUTRICIONAL 

PREGESTACIONALES  

a) ESTADO NUTRICIONAL 

PREGESTACIONALES  

Peso: ______ 

Talla: ______ 

IMC Pregestacional:  

1. Delgadez 
2. Normal 

3. Sobrepeso 

4. Obesidad  

C 
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ANEXO 04 

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
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88 
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ANEXO 05:TABLA RESUMEN DE LA EVALUACION DE EXPERTOS 

 
Formula de V de Aiken: V= S/n(c-1) 

S = La sumatoria de la respuesta Si 

Si = valor asignado por cada experto a cada ítem  

 n = número de expertos 

 c = número de valores de la escala de valoración igual a 2, por ser dicotómico: si es igual a 1; no 

es igual a 0.  

Entonces: V= 5/5(2-1), es igual a 1.00 (hay total acuerdo con todos los ítems), Por lo tanto, el 

instrumento es válido (V)  
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ANEXO 06: 

ALFA DE CRONBACH 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 188 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 188 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbacha 

N° de 

elementos 

,837 10 

 

Interpretación del resultado de fiabilidad: 

 

Por tanto: al tener un alfa de Cronbach de 0.837 en este trabajo de investigación, podemos decir 

que la fiabilidad del cuestionario es buena. 

ANEXO 08 
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ÍNDICE DE KAPPA DE COHEN  

 

 

 

ANEXO 09: 

MUESTRA DEL SPSS 

Muestras codificadas del 01-21 

 

Muestras codificadas del 22-42 
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Muestras codificadas del 43-63 

 

Muestras codificadas del 64 -84 
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Muestras codificadas del 85-105 
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Muestras codificadas del 106-126 

 

Muestras codificadas del 127-147 
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Muestras codificadas del 148-168 

 

Muestras codificadas del 169-188 
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ANEXO 10 

Documentos de aceptación de aplicación de trabajo de investigación por la red de salud 

valle del Mantaro y Micro Red de Salud El Tambo 
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ANEXO 11 

Evidencia de recolección de datos. 
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