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RESUMEN 

La investigación tuvo como problema general: ¿Cuáles son los factores asociados a la 

anemia gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica 2021 al 

2023? Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. Metodología: Es de 

método científico, tipo básico, observacional, retrospectivo, transversal, de nivel 

relacional y diseño no experimental, la población constituida por 1727 y la muestra por 

314 gestantes. Resultados: el grado de anemia leve 56,4%, en los factores sociales: etapa 

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

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

corporal normal 66,6%, nulíparas 41,1%. Conclusión: los factores no se asocian a la 

anemia gestacional en altura con un nivel de significancia α = 0.4138, el grados de anemia 

gestacional en altura  fue leve en un 56.4% sin embargo los factores sociales, la edad 

(p=0.037), estado civil (p=0.05), ocupación (p=0.012) se asocian a la anemia gestacional 

en altura. los factores obstétricos como la edad gestacional, índice masa corporal y la 

paridad no se asocian. Recomendaciones, al personal del Hospital de Lircay incentivar 

el cuidado integral de la fémina en la etapa pre concepcional con el propósito de modificar 

causalidades de riesgo que son condicionantes a la existencia de la anemia en la gestación. 

 

Palabras clave: Anemia gestacional, altura, factores asociados 
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ABSTRACT 

 

The general problem of the research was: What are the factors associated with gestational 

anemia at altitude in patients at the Lircay Hospital - Huancavelica from 2021 to 2023? 

Objective: Determine the factors associated with gestational anemia at altitude in patients 

at the Lircay Hospital - Huancavelica from 2021 to 2023. Methodology: It is a scientific 

method, basic type, observational, retrospective, transversal, relational level and non-

experimental design. population constituted by 1727 and the sample by 314 pregnant 

women. Results: the degree of mild anemia 56.4%, in social factors: young life stage 

65.6%; cohabitant 68.8%, housewife 64.6%, rural origin 67.5% and the level of education 

is secondary with 86.3%. Obstetric factors, normal body mass index 66.6%, nulliparous 

41.1%. Conclusion: the factors are not associated with gestational anemia at altitude with 

a significance level α = 0.4138, the degree of gestational anemia at altitude was mild in 

56.4%, however, social factors, age (p=0.037), state civilian (p=0.05), occupation 

(p=0.012) are associated with gestational anemia at altitude. Obstetric factors such as 

gestational age, body mass index and parity are not associated. Recommendations to the 

staff of the Lircay Hospital to encourage comprehensive care of the female in the 

preconception stage with the purpose of modifying risk causalities that are conditioning 

factors for the existence of anemia during pregnancy. 

 

Keywords: Gestational anemia, height, associated factors 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (2019), el 40% de las gestantes de 

todo el universo padecen anemia. En Perú, esta condición afecta al 29,6% de las 

gestantes, al 23,3% mujeres en el post parto y al 37,1% en las pubescentes 

embarazadas de 15 a 19 años (1). 

La anemia constituye un importante enigma en la salud pública tanto en los 

países en vías de desarrollo como en los desarrollados, ya que afecta a una cuarta 

parte de la población mundial y provoca importantes tasas de morbilidad y 

mortalidad, sobre todo entre las mujeres embarazadas (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como tener 

una concentración de hemoglobina inferior a 11,0 g/dl. Esta afección suele afectar a 

las mujeres embarazadas y a los niños. (3).Clasificándose a la anemia en los valores 

de su concentración sérica: la anemia leve se sitúa entre 10 y 10.9 g/L, la anemia 

moderada entre 7.0 y 9.9 g/L, y la anemia grave por debajo de 7.0 g/L. (4).El ajuste 

de los niveles de hemoglobina tiene lugar cuando una embarazada o una puérpera 

residen en lugares situados a altitudes superiores a 1.000 metros sobre el nivel del 

mar, por lo que el valor de la hemoglobina  se ajustara en el resultado aplicando el 

factor de ajuste al nivel de hemoglobina observado (5). 
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A nivel mundial  

Una cuarta parte de la humanidad enfrenta diversos problemas maternos y 

perinatales. La anemia ferropénica durante la gestación se presenta con niveles de 

ferritina sérica inferior a 30 ng/ml ocasionando problemas significativos para la salud 

del binomio madre niño; A nivel global, el 43% de las gestantes tienen anemia, 

mientras que en América Latina y el Caribe es del 37% entre las mujeres de 15 a 49 

años. Los países  con alto nivel de vida  y Europa Occidental cuentan con menos 

casos de anemia ferropénica que los que enfrentan limitaciones economicas (6). 

A nivel internacional  

Según Babeker N., la prevalencia general de anemia fue del 22% en el año 

2018 – 2019 en las gestantes que estuvieron en el segundo y tercer trimestre en el 

Hospital Universitario de Soba, estado de Jartum, Sudán, (7). 

No obstante, Ahenkorah, et al., (2020), investigo referente al riesgo de la 

anemia en mujeres en estado de gestación en la primera atención prenatal en Gham 

en, National library of Medicine, la prevalencia global de anemia fue del 42,4%, 

aunque la prevalencia de anemia leve, moderada y grave fue del 35,7%, 6,1% y 0,6%, 

respectivamente. Dicho trabajo fue un estudio transversal multicéntrico realizado a 

628 gestantes (8). 

A nivel nacional  

Según ENDES 2020, el 20,9% de las féminas de 15 a 49 años adolecieron de 

anemia, simetría cercana al valor obtenido en el año 2015 (20,7%). El 25,3% de las 

mujeres en estado de gestación estuvieron afectadas, de igual manera las féminas que 

tuvieron de 4-5 nacidos vivos (24,5%). Teniendo en cuenta el lugar de residencia, 

afectó más a las del área urbana (21,1%) y a los habitantes de la Región Costa 

(21,0%) (9). 
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En los adolescentes, el embarazo y la anemia representa un problema. De 

manera similar la condición del parto influye en la anemia infantil, especialmente 

debido al corte tardío de cordón umbilical (10). 

Según el Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) y Sistema de 

Salud Asistencial (HIS). En el año 2022, las DIRESAS que proporcionaron datos, lo 

que representa una disminución  de 0,7  puntos porcentuales en comparación  con 

2021. La Diresa Huancavelica registró la mayor la proporción con un 34,6%, seguida 

de Puno con 33,6%%. Además 12 de las 26 DIRESAS que enviaron información 

presentaron proporciones que la OMS clasifica como un problema de salud pública 

moderado. Las tasas más altas se observaron en los grupos de edad de 15 a 19 años 

y  45 a 49 años (aunque este último grupo tuvo un número significativamente menor 

de evaluaciones). Es importante destacar que el grupo de 25 a 29 años tuvo el mayor 

número de evaluaciones, superando las 55 000 embarazadas (11). 

A nivel regional 

El informe del Instituto Nacional de Salud (INS), revelo que el 20.8% 

(24,809 casos) de las mujeres embarazadas presentaron anemia en el primer 

semestre de 2022. Las regiones con mayor número de gestantes con deficiencia 

de hierro en la sangre son Huancavelica con un 33.7%, seguida de Pasco (33.1%), 

Puno (32.3%), Áncash (25.7%) y Ayacucho (24.6%) (12). 

Tabla N°1: Proporción de anemia en gestantes en el primer trimestre 2022 

DIRESA/GERE

SA/DISA 

N° de 

evaluados 
N° de casos Anemia % 

Huancavelica 3689 1245 33.7% 

Pasco 2779 920 33.1% 

Puno 7825 2531 32.3% 
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Ancash 4750 1219 25.7% 

Ayacucho 7112 1753 24.6% 
Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentación, Nutrición y Vida Saludable / 

Subdirección de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de Información del Estado Nutricional (12). 

 

Tabla N°2: Porcentaje de anemia en gestantes de las Provincias Huancavelica 

N° Provincia 
Anemi

a leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 
Normal 

Total, 

general 
% 

1 Acobamba 115 80 - 478 673 29% 

2 Lircay 118 162 8 512 800 36% 

3 
Castrovirreyn

a 
40 36 4 102 182 44% 

4 Churcampa 70 55 - 323 448 28% 

5 Huancavelica 343 289 5 1407 2044 31% 

6 Huaytará 35 22 1 177 235 25% 

7 Tayacaja 145 118 1 689 953 28% 

 Total, región 866 762 19 3688 5335 31% 
              FUENTE: Dirección de Epidemiología, Diresa Huancavelica, diciembre 2018 (14). 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El Ministerio de Salud del Perú sugiere que las mujeres embarazadas, a partir 

de la semana 14 de gestación, y las madres recientes, hasta los 30 días después del 

parto, deben tomar suplementos diarios de 60 mg de hierro elemental y 400 µg de 

ácido fólico durante un periodo de 3 meses (13). 

De acuerdo con la Dirección de Epidemiología, DIRESA Huancavelica, el 

31% de las mujeres evaluadas en la región presentan anemia, cifra superior al 

promedio nacional del 26%. La provincia con el mayor porcentaje de anemia en 

gestantes es Castrovirreyna  44%, seguido de la Provincia de Lircay con un 36% (14). 
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Lircay es una ciudad peruana, capital del distrito homónimo y de la provincia 

de Angaraes, ubicada en el departamento de Huancavelica. Se encuentra a 3278 

metros sobre el nivel del mar. Se encuentran gestantes de bajo recursos, que habitan 

en anexos, no realizan su atención preconcepcional para prevenir factores de riesgo 

durante el embarazo, incluyendo los antecedentes personales y familiares, como las 

conductas poco saludables. Algunas mujeres en su proceso de gestación comienzan 

con anemia leve, en las zonas rurales  la economía es baja y la alimentación 

inadecuada lo que lleva a una desnutrición durante el primer trimestre del embarazo, 

lo cual tiene efectos negativos significativos  como bajo peso al nacer y a la vez se 

asocia a la morbimortalidad materna perinatal, afectando también el desarrollo 

cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros años de vida.  

Las investigadoras motivadas por el gran problema sobre los, factores 

asociados a la anemia gestacional en altura, y así vamos a mejorar el estado de salud 

de las gestantes de Lircay, socializar con el personal de salud buscando estrategias 

de prevención orientación y fortalecimiento para las gestantes, para así alcanzar el 

objetivo. 

1.2.Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación espacial: La presente investigación se realizó en el servicio 

materno del   Hospital Lircay, ubicado en la Av. Esmeralda s/n - Bellavista, 

Distrito: Lircay, Provincia: Angaraes, Región: Huancavelica. 

1.2.2. Delimitación temporal: La presente investigación fue realizada del año 2021 

al 2023 dentro de los meses de enero a diciembre. 

 

 



25 

 

1.3.Formulación del problema 

1.3.1. Problema general  

1.3.1.1.¿Cuáles son los factores asociados a la anemia gestacional en altura 

en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica 2021 al 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

1.3.1.2.¿Qué factores sociales están asociados a la anemia gestacional en 

altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 

2023? 

1.3.1.3.¿Qué factores obstétricos están asociados a la anemia gestacional en 

altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 

2023? 

1.3.1.4.¿Cuáles son los grados de anemia gestacional en altura, más 

frecuentes que presentan los pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023? 

1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación social 

En la población de Lircay las mujeres durante su gestación presentan  

diferentes factores que se asocian con la anemia gestacional los cuales se 

pueden prevenir con una buena educación que conlleve al cambio de 

conductas los cuales se verán reflejados con la aplicación de estrategias como 

la consejería nutricional, haciendo demostraciones de los alimentos ricos en 

hierro de origen animal como el pescado, hígado, sangrecita, bazo y carnes 

rojas, incrementando la suplementación de hierro y ácido fólico asimismo de 

los alimentos que contengan vitamina C; Contribuyendo de esta manera a 

disminuir las complicaciones en la madre y en el niño a causa de la anemia 
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mejorando la calidad de vida de dicha mujeres. 

1.4.2. Justificación práctica 

Es esencial implementar medidas correctivas en la práctica, como planificar 

el embarazo al menos tres meses antes para mantener un nivel de salud 

óptimo. Esto circunscribe asistir a una atención preconcepcional, para evaluar 

e identificar el estado nutricional de la futura madre y entre otros aspectos 

(15). 

Estas medidas contribuirán a las futuras gestantes, familias y a toda la 

comunidad ya que una baja prevalencia de anemia, será determinante social 

y económico, que contribuirá al crecimiento y desarrollo de nuestro país. 

1.4.3. Justificación teórica 

Este estudio se fundamenta en una base teórica sobre los factores relacionados 

con la anemia en gestantes, los cuales se investigaron  a través de revisiones 

bibliográficas actualizadas. Profundizar los conocimientos, sobre los factores 

asociados a la anemia y con esta investigación se logró rectificar a las teorías 

ya prexistentes generando nuevas fuentes de información para futuras 

investigaciones. 

Este estudio se fundamenta en una base teórica sobre los factores relacionados 

con la anemia en mujeres embarazadas, los cuales se investigaron a través de 

revisiones bibliográficas actualizadas. 

1.4.4. Metodológica 

En este estudio, se utilizó una ficha de recolección de datos para evaluar las 

variables, la cual puede ser empleada por otros investigadores en 

investigaciones futuras. 
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1.5.Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

1.5.1.1.  Determinar los factores asociados a la anemia gestacional en altura 

en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 

2023. 

1.5.2. Objetivos específicos  

1.5.2.1. Determinar los factores sociales que están asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. 

1.5.2.2.Determinar los factores obstétricos que están asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. 

1.5.2.3.Determinar los grados de anemia gestacional en altura, más frecuentes 

que presentan los pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 

2021 al 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes (nacionales e internacionales)  

2.1.1. Nacionales  

Rumay L., (16) en su trabajo de investigación titulado, “Factores asociados 

a la anemia en gestantes” su finalidad fue identificar los factores relacionados 

con la anemia en embarazadas atendidas en el Centro Materno Infantil San 

Fernando, Lima 2021. Método: Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo 

correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra incluyó 84 gestantes. 

Resultados: El 33,3 % de las embarazadas tenían entre 20 y 24 años. El 

59,6% estaban casadas, el 56% tenían educación secundaria completa y el 

71,5% eran amas de casa. En cuanto a las causas obstétricos el 69,1% eran  

multigestas, 32,2% presentaron un peso pregestacional de sobrepeso y el 

46,5% tenían un espacio intergenésico mayor a 3 años. Los niveles de 

hemoglobina se clasificaron como leve (38,1%), moderado (42,9%) y severo 

(19%). Conclusiones: las causas significativamente asociadas con la anemia 

en mujeres de estado de gestación, fueron el estado civil, nivel educativo, 

ocupación, edad gestacional, mientras no se encontró significancia con edad, 

procedencia, convivencia familiar, índice de masa corporal pregestacional.  
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Soto J. (17)  en su investigación “Factores Asociados Anemia En Gestantes 

Hospitalizadas Del Hospital San José 2020“. El propósito Identificar los 

factores relacionados a la anemia en embarazadas. Para ello se llevó a cabo 

un  estudio observacional, analítico, transversal recopilando datos 

retrospectivamente. Los resultados revelaron una prevalencia del 78,9% de 

anemia. Entre las embarazadas, aquellas que tenían edad <30 años el 54,6% 

hicieron anemia, así mismo en el primer trimestre presentaron mayor 

porcentaje de anemia (38,6%); otro hallazgo es el índice de masa corporal 

normal tuvieron anemia (36,3%); las multíparas (61,7%); las gestantes sin 

CPN (64,9%), las que presentaron un espacio intergenésico son las que 

tuvieron mayor anemia (56,3%). Concluyendo que las causas que se asocian 

significativamente a la anemia es la edad, la edad gestacional, la paridad, las 

atenciones prenatales y el espacio intergenésico.  

Villanueva S., (18) tuvo como propósito investigar “Factores De Riesgo 

Asociados A La Anemia En Gestantes Atendidas En El Centro De Salud 

Caquetá, Lima 2020”. Su finalidad Delimitar los factores de riesgo 

relacionados a la anemia en gestantes. Es un estudio cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, transversal se analizaron 200 historias clínicas. 

Los Resultados mostraron que existen asociaciones estadísticamente 

significativas entre la anemia y los siguientes factores: Estado civil (p=0.044), 

ocupación (p=0.040), niveles de educacion (p=0.037), edad gestacional 

(p=0.027), atenciones prenatales (p=0.033), el tiempo entre embarazos 

(p=0.013).  

 

Huamani T., et al, (19) estudio “Factores Asociados en la anemia” Cuya 

finalidad identificar las causas asociados a la anemia en gestantes del P.S. 
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Pasaje Tinguiña valle, Ica julio- diciembre 2019, el diseño de estudio fue 

descriptivo, transversal y prospectivo, con un enfoque no experimental, en el 

que se analizaron 80 historias de mujeres embarazadas. Resultados: la 

incidencia de anemia es de 36%, los factores sociodemográficos: la edad entre 

20 y 35 años 68.8%, nivel de educación secundaria 50%, ama de casa 50%, 

unión libre 53.8% y proceden de zona rural 95%, referente a las causas 

obstétricos: predominio la edad gestacional del segundo trimestre, multípara 

58.8%, y tienen menos de 6 atenciones prenatales 82,5%, Conclusión: Que 

los factores de riesgo como los factores sociodemográficos y obstétricos se 

asociados a la anemia. 

 

Silva K., (20) estudio “Factores Asociados a Anemia en Gestantes el Centro 

De Salud Materno Infantil Baños Del Inca - El Año 2019”. El propósito es 

describir los factores relacionados a la anemia en gestantes. Su enfoque es de 

tipo observacional, transversal, analítico, retrospectivo. La muestra fue por 

170 gestantes. Resultados: La anemia es 36.4%, siendo el 95.3% anemia leve 

y 4.7% moderada. Análisis bivariado encontró los factores procedencia, grado 

de instrucción, tienen asociación significativamente estadística (p<0,05) a la 

anemia en gestantes. El análisis de regresión mostró asociación en 

procedencia urbana (RP=0,58), grado de instrucción primaria (RP = 0,52), 

secundaria (RP = 0,29), superior (RP=0,13). En la regresión múltiple, se 

mantuvo asociación con el grado de instrucción. Conclusiones: Anemia en 

gestantes del III trimestre es prevalente siendo el grado leve más frecuente. 

Al grado de instrucción es un factor protector para el desarrollo de anemia. 

Procedencia rural, esta potencialmente asociados a la anemia.  
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2.1.2. Internacional  

Rumbizaiet D., et al (21) estudio “Factores de riesgo asociados de anemia 

2021”.Su finalidad especificar la prevalencia y la gravedad asociada con la 

anemia en las embarazadas, utilizó un muestreo no probabilístico en tres 

hospitales de Eswatini en 550 gestantes, encontrándose una prevalencia de 

43,1%, se identificaron tres categorías de gravedad: leves 21,3%; moderados 

21,1%  y graves 0,7%. Conclusión: La anemia sigue siendo frecuente entre 

las mujeres embarazadas en Eswatini.Otra causa es haber tenido anemia seis 

meses antes del embarazo (OR: 4,64; IC: 1,15–18,71) y la edad gestacional. 

En el primer trimestre, el tercer trimestre tuvo un mayor riesgo (OR = 10,42; 

IC: 4,27-25,4), mientras que en el segundo trimestre también se observó un 

aumento del riesgo (OR: 1,62; IC: 1,02-2,60).  

Ortiz Y., et al (22) estudio “Factores sociodemográficos y prenatales 

asociados a la anemia en gestantes peruanas 2019”. Finalidad: Determinar la 

relación entre los factores sociodemográficos y prenatales con la anemia. 

Estudio bivariado, en una muestra de 639 gestantes. Los resultados mostraron 

que los estudios superiores se relacionan con una menor posibilidad de 

presentar anemia (p= 0,041). Además, los factores obstétricos y perinatales 

incluyeron iniciar la atención prenatal en el tercer mes (p= 0,03) y encontrarse 

en el segundo trimestre (p= 0,04). Por otro lado, las multigestas tuvieron 

menos posibilidad de anemia (p= 0,02) Concluyendo: que los estudios 

superiores y la multiparidad son factores preservadores mientras que el inicio 

de atención prenatal a partir del tercer mes y el segundo trimestre de embarazo 

se relacionan con la anemia en las gestantes.  

Helion B., et al (23)  estudio “Anemia y factores asociados entre mujeres 

embarazadas que asisten a citas prenatales en el distrito de Dembia, noroeste 
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de Etiopía 2019”. El propósito fue establecer la prevalencia de anemia y las 

causas asociados en las gestantes. Se realizó un estudio transversal en 713 

embarazadas. Se utilizó una técnica de muestreo estratificado de múltiples 

etapas, utilizo un análisis de regresión logística bivariados y multivariados 

para identificar factores asociados. Se encontró que la prevalencia de anemia 

32,4% y la mayoría de estos presentaban anemia moderada. La conclusión 

sugiere que la anemia es un problema significativo. Para prevenir la anemia 

prenatal, se recomienda enfocarse en la adherencia a la suplementación con 

hierro y fomentar la participación de la pareja en la toma de decisiones 

relacionadas con la salud durante el embarazo.  

Babeker N. et al, (24)  estudio “Factores asociados con la anemia entre 

mujeres embarazadas. 2018 – 2019 “. Objetivo, identificar factores asociados 

a la anemia entre mujeres embarazadas de la Clínica Prenatal del Hospital 

Universitario de Soba. Método: Se realizó un estudio transversal de ámbito 

hospitalario entre 322 mujeres embarazadas. El estudio utilizó un cuestionario 

basado en entrevistas que evaluaba datos sociodemográficos, datos 

relacionados con el embarazo, historial médico y hábitos dietéticos. 

Resultado: la prevalencia de anemia fue del 22%. Analfabetismo ( P=0,001), 

suplemento de hierro (P=0,003), suplementación de hierro ≤ 2 meses 

(P=0,034), ingesta regular de hierro (P=0,022), visitas a la clínica prenatal ≤ 

2 (P =0,041), antecedentes de anemia (P=0,001), consumo regular de café 

después de una comida (P=0,002) se asociaron significativamente con la 

anemia. Conclusión: Este estudio demostró que la anemia es un problema de 

salud moderado en el área de estudio. 
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2.2. Bases teóricos o científicas 

2.2.1. Anemia 

La anemia es una afección que surge cuando no hay suficiente hierro por una 

baja densidad de hemoglobina en el torrente sanguíneo. (25) Así mismo la 

entidad encargada de liderar la salud a nivel mundial la OMS, precisa que es 

una afección en la concentración de hemoglobina en sangre inferior a 12 g/dl 

en las mujeres. Además, se caracteriza por una disminución súbita 2 g/dl o 

más de la concentración habitual de hemoglobina, aunque permanezca dentro 

del intervalo normal para su género y edad; esta disminución perjudica el 

intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre la sangre y las células de 

los tejidos (26). (27). 

Por otro lado, se define a la anemia  como una alteración en la cuantía de 

glóbulos rojos en la sangre y es escaso  en menester para las necesidades del 

organismo. Desde una perspectiva de salud Pública, se considera anemia 

cuando la concentración de hemoglobina por debajo de dos desviaciones 

estándar del promedio, teniendo  en cuenta la altura a nivel del mar , el sexo 

y edad del paciente (28). 

A.   Anemia sobre el nivel del mar  

La cierta altitud por encima del nivel del mar aumenta las 

concentraciones de hemoglobina; por consiguiente, en las personas que 

residen en altitudes elevadas la prevalencia de anemia puede 

infravalorarse si se aplican los valores de corte corrientes (29). 

B.  Anemia en la altura 

La adaptación a la vida en la altura es el aumento de la capacidad de la 

sangre para transportar el oxígeno, que está ligada al aumento de la 
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producción de hematíes y a la disminución de volumen plasmático 

debido a la hipoxia hipobárica, la consecuencia de esta adaptación al 

medio ambiente hipóxico e hiperbárico se traduce en un aumento de 

índice de hemoglobina (30). 

C. Anemia en Gestantes  

Se define anemia cuando se presenta durante el embarazo y presenta  una  

hemoglobina  <11 g/l, esto puede deberse a la concentración de la 

Hemoglobina debido al aumento de los eritrocitos ocurriendo así 

hemorragia o una hemólisis al descenso de la producción de hematíes por 

la alteración de la célula madre (13). 

D. Epidemiología  

Según la Organización Mundial de la Salud, aproximadamente el 37% de 

las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 años padecen 

anemia (31). 

E. Etiología 

Múltiples factores etiológicos influyen directamente en las tasas de 

anemia: la ingesta o absorción de hierro (Fe), la carencia de 

micronutrientes, el hábito de fumar, la presencia de infecciones crónicas, 

las infecciones parasitarias y las anemias hereditarias, como las 

talasemias y las hemoglobinopatías (32). 

F. Fisiopatología 

Durante el segundo trimestre del embarazo, se produce un desequilibrio 

entre el aumento desigual del volumen plasmático y el de los glóbulos 

rojos, lo que suele denominarse anemia fisiológica. Sin embargo, se trata 

en realidad de un estado de hipervolemia causado por el aumento del 
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líquido amniótico y la aparición del edema fisiológico en la gestación. 

(32) Sin embargo, fisiológicamente, en realidad se produce una 

disminución de la concentración de hemoglobina (Hb) durante el 

embarazo, que se hace evidente a partir del segundo trimestre de 

gestación. Esto ocurre como consecuencia de una mayor expansión 

vascular en comparación con el aumento de la eritropoyesis necesario 

para aumentar la disponibilidad de hierro (33). 

G. Clasificación de grado de anemia La directiva sanitaria para la 

prevención y control de anemia, clasifica de acuerdo a los valores de su 

concentración sérica: Anemia de grado Leve Gestantes: Hb 10.0 - 10.9 

g/dl, Anemia de grado Moderado Gestantes: Hb 7.0 – 9.9 g/dl, Anemia 

de grado severo Gestantes: Hb < 7.0 g/dl (34). 

 

Fuente: Tabla de grado de anemia de la norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (5) 

 

H. Clasificación de la anemia según la altura 

El nivel de hemoglobina ajustada es consecuencia de aplicar el factor de 

ajuste al nivel de hemoglobina observado. teniendo en cuenta el lugar de 

residencia de la gestante o puérpera ubicadas en altitudes por encima de 

los 1,000 metros sobre el nivel del mar.  (28). 
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I. Manejo 

Consiste en administrarles una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental 

más 800 ug de ácido fólico durante un periodo de 6 meses. La medicación 

tiene como objetivo corregir la anemia y reponer los depósitos de hierro 

del organismo. 

A las mujeres embarazadas se les proporcionarán suplementos de hierro, 

preferiblemente en forma de Complejo Polisacárido de Hierro y Ácido 

Fólico, o alternativamente como Sulfato Ferroso combinado con Ácido 

Fólico. Si el consumo de Sulfato Ferroso cae por debajo de un nivel 

aceptable (<75%), se utilizará en su lugar el Complejo Ferroso 

Polisacárido. 

La adherencia es limitada por la intolerancia al hierro y por lo tanto 

disminuye la eficacia del tratamiento. 

En el momento que la hemoglobina de una gestante o puérpera con anemia 

alcance valores iguales o superiores a 11 g/dl (hasta 1.000 m.s.n.m), 
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proseguirá con la misma dosis durante un tiempo adicional de 3 meses, 

luego continuará con una dosis profiláctica durante 30 días después del 

parto para reponer los depósitos de hierro. 

Es importante mencionar que las mujeres embarazadas que tiene esta 

patología, la evaluación de la hemoglobina será de manera mensual, con 

la finalidad de justipreciar el tratamiento con hierro y la adherencia. (28) 

Tabla N°5: Manejo de los grados de anemia en gestantes. 

 

2.2.2. Factores asociados a la anemia  

2.2.2.1.  Factores sociales 

A. Edad: se refiere al ciclo vital que acontece desde el nacimiento 

hasta el momento de referencia. Durante la vida se divide en 

etapas evolutivas en que, por tener ciertas características 

comunes, se divide en: niño, adolescente, joven, adulto y 

adulto mayor (35). 

B. Estado civil: Situación de un individuo en relación con su 

nacimiento, ciudadania, filiación o matrimonio, estos aspectos 
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se registran oficialmente en el Registro Civil y que delimitan 

el entorno propio de poder y responsabilidades reconocidas 

por la ley para las personas naturales (36). 

C. Ocupación: es la labor principal del individuo en todas sus 

vertientes, fruto de un curso evolutivo que incluye en el 

acrecentamiento de sus necesidades biológicos, psicológicos y 

sociales (37). 

D. Procedencia: Es el lugar de origen, entidad, o el sitio, cosa del 

cual algo que procede, nace o se deriva un individuo. También 

se utiliza para describir la cualidad de ser derivado o 

proveniente, según criterios morales, lógicos o lo legales. (38). 

E. Nivel de instrucción: Es el nivel de instrucción de un 

individuo en referencia al grado más alto de enseñanzas 

realizados que ha completado o está cursando, sin importar si 

están terminados o incompletos (39).  

2.2.2.2. Factores obstétricos 

A. Edad gestacional: Es el número de semanas al momento del 

parto. 

- Gestación a término, aquella con 37 semanas a más 

semanas. 

- Gestación pretérmina: menor de 37 semanas (40). 

B. IMC: Medida que relaciona el peso y la estatura del cuerpo 

humano. El índice de masa corporal (IMC) a veces se usa para 

calcular la cantidad de grasa corporal y comprobar si una 

persona tiene un peso saludable. El exceso de grasa se vincula 
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con un mayor riesgo de algunas enfermedades, como las 

enfermedades del corazón y algunos tipos de cáncer. También 

se llama IMC y índice de Quetelet (41). 

C. Paridad: Es el número de partos, tanto antes como después de 

las 20 semanas de gestación (42). 

- Mujer nulípara hace referencia  a una mujer que jamás ha 

finalizado un embarazo antes de las 20 semanas de 

gestación. En este puede deberse a que nunca ha estado  

embarazada por lo tanto  nunca ha tenido un parto o que 

ha tenido abortos, que pudieron ser espontáneos o 

electivos o tuvo un embarazo ectópico. 

- Mujer primípara es aquella que ha dado a luz una sola vez 

pudiendo ser  uno o varios fetos vivos o muertos con un 

tiempo estimado de 20 semanas o más. 

- Mujer multípara es aquella fémina que ha completado dos 

o más gestaciones hasta las 20 semanas o más. 

- La paridad está definida por el número de gestaciones que 

alcanzan las 20 semanas. Se toma en cuenta la cantidad de 

eventos, cuando una mujer tiene dos productos en el 

mismo parto, no se considera multípara (43). 

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 

A. Anemia: Es una enfermedad donde la cuantía de glóbulos rojos es inferior a lo 

normal. La hemoglobina es un albuminoide necesario para el transporte de 

oxígeno. Cuando una persona tiene escasos glóbulos rojos, células anormales, se  

aminora el volumen de sangre para trasladar el oxígeno a los órganos blancos 
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provocando signos de agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar, 

entre otros (46). 

B. Factores de riesgo: Es una particularidad o elemento accidental detectable en 

personas o en grupos, relacionados con la posibilidad de padecer un daño a la 

salud. Para que una causa especifica pueda ser considerado factor de riesgo es 

suficiente que tenga asociación estadística con el daño por el contrario no todo 

factor de riesgo tiene significación causal. Sin embargo, no todo factor asociado 

juega un rol importante en el desarrollo de una patología (47). 

C. Factores sociales: son los eventos en las que los sujetos vienen al mundo, 

acrecientan, obran, coexisten y envejecen abarcan una amplia gama de fuerzas y 

sistemas que repercuten en la vida diaria (48). 

- Edad. – Cada uno de los períodos en que se considera dividida la vida humana 

(49). 

- Estado civil. – es la situación administrativa de coexistencia reconocida entre 

dos individuos  en el instante en el que se efectúa la indagación. Consta de las 

siguientes peculiaridades: soltero (a), casado (a), viudo (a), separado (a), y 

divorciado (a).(50). 

- Ocupación. - Se caracteriza como la condición o prototipo de labor realizado  

de acuerdo al lugar de desempeñado (51).  

- Procedencia. -El lugar de nacimiento de un individuo, es decir, es la morada o 

zona de la madre en el instante del nacimiento definido por la fecha en el que 

ocurrió el evento (52). 

- Nivel de instrucción. – es el aprendizaje más alto de un individuo que ha 

concluido o estar asistiendo actualmente, independientemente que ha ya  

terminado o están temporal o permanentemente incompletos (53). 
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D. Factores obstétricos Cualquier afección médica, circunstancia obstétrica o factor 

sociodemográfico que pueda provocar un aumento de la morbilidad y mortalidad 

materna y fetal durante el embarazo, el parto y el postparto (54). 

- Edad gestacional. – Periodo que dura desde el inicio de la concepción. La 

duración normal de la gestación es de 40 semanas o 10 meses lunares (280 

días). El que se clasifica en : Un embarazo inmaduro: 20 y 27; prematuro: 27 y 

37; a término 37 y 42, y el embarazo postérmino se clasifica como el que se 

produce después de la semana 42 (55). 

- Índice de masa corporal (IMC). –Son los valores que se obtienen con el peso 

pregestacional y talla actual, que pueden clasificarse de la siguiente manera:  

• < 18,5 – Delgadez 

• > 18.5 y < 25.0 – Normal 

• 25.0 y < 30.0 – Sobrepeso 

• > 30,0 – Obesidad (56) 

- Paridad. -. Son el número de hijos vivos o muertos mayor de 20 semanas   que 

una mujer  ha dado a luz, independientemente de la expulsión de la placenta y 

de la sección del cordón umbilical (57). En epidemiologia de la misma forma 

se cataloga por el número de niños nacidos vivos que ha parido una fémina  

(58). 

- Multípara. –Mujer que ha superado con éxito dos o más embarazos, en cada 

uno de los cuales el feto alcanzó la fase de poder sobrevivir de forma 

independiente, independientemente de que nacieran vivos o no (59). 

- Nulíparas. – Antes del embarazo y durante el embarazo inadecuada 

suplementación de ácido fólico y hierro para prevención de anemia durante el 

embarazo.  Se dice de la mujer que nunca ha tenido partos (60). 
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E. Grado de anemia en altura  

En la provincia de Lircay podemos optar que por la altura 3278 m.s.n.m se 

descuenta 2.2 al valor normal de hemoglobina de cada gestante. 

- Leve. - nivel I:  10 g/dl hasta 10.9 g/dl. 

- Moderado. - nivel II, 7.1 g/dl hasta 9.9 g/dl. 

- Severa - nivel III, valores menores a 7.0 g/l (61). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1.Hipótesis general 

Hi: Los factores sociales y obstétricos están directamente asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 

2021 al 2023. 

Ho: Los factores sociales y obstétricos no están directamente asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 

2021 al 2023. 

3.2.Hipótesis específica 

H1: El grado leve de anemia gestacional en altura, es el más frecuentes que presentan 

los pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

Ho: El grado leve de anemia gestacional en altura, no es el más frecuentes que 

presentan los pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

H2: Los factores sociales como la edad, estado civil, ocupación procedencia, nivel de 

instrucción, están directamente asociados a la anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

Ho: Los factores sociales como la edad, estado civil, ocupación procedencia, nivel de 

instrucción, no están directamente asociados a la anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 
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H3: Los factores obstétricos como, la edad gestacional, índice masa corporal y la 

paridad están directamente asociados a la anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

Ho: Los factores obstétricos como la edad gestacional, índice masa corporal y la 

paridad, no están directamente asociados a la anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

 

3.3.Variables: 

3.3.1. Variable 1: Factores asociados 

Dimensiones: Factores sociales y factores obstétricos. 

3.3.2. Variable 2: Anemia en gestantes en altura 

Dimensiones: Grado de anemia en Altura 
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VARIABLE 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ÍNDICES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FACTORES 

ASOCIADOS 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Son los sucesos propios 

observables en una mujer 

embarazada como relacionado 

a la intensificación en la 

eventualidad de desarrollar 

una morbilidad. (62). 

Sociales 

Edad por etapas 

de vida 

- Adolescente 

- Joven 

- Adulto 

Ordinal 

Estado Civil 

- Soltera 

- Casada 

- Conviviente 

Nominal 

Ocupación 

- Ama de casa 

- Estudiante 

- Profesional 

- Independiente  

Nominal 

Procedencia 
- Urbana 

- Rural 
Nominal 

Nivel de 

Instrucción 

- Analfabeta 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

- Superior no universitario 

Nominal 

 

Obstétricos 

Edad 

Gestacional 

 

- 1 a 13 semanas  

- 14- 27 semanas  

- 28-40 semanas  

Intervalo 

IMC 

- Por debajo de 18,5  

- > 18.5 y < 25.0  

- 25.0 y < 30.0  

- > 30,0  

Intervalo 

 

 

Paridad 

- Nulípara 

- Primípara 

- Multípara 

Nominal 
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- Gran multípara 

ANEMIA 

GESTACION

AL EN 

ALTURA  

es el resultado de aplicar el 

factor de ajuste al nivel de 

hemoglobina observada. (29) 

Grado de 

Anemia en 

Altura  

- Leve 

- Moderada 

- Severa 

- 10,9 g/l – 10.0 g/l 

- 9,9 g/l – 7.1 g/l 

- < 7  g/l 

 

Ordinal 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación  

Se empleo los siguiente: 

4.1.1 Método científico 

Se puede definir como un procedimiento riguroso formulado de una manera 

lógica para lograr la adquisición, organización o sistematización y expresión 

o exposición de conocimientos (63). 

4.1.2 Método específico 

Los métodos específicos a utilizar son los siguientes son aquellos que se 

utilizó dentro del proceso de investigación científica y que, en algunos casos, 

pueden ser también empleados de manera interdisciplinaria (64). 

- Método Deductivo 

Consistió en extraer argumentos lógicos de aquellos epígrafes ya dados, 

en sinopsis, este método va de la causa al efecto, de lo general a lo 

particular, es prospectivo y teórico; confirma su validez 

fundamentándose en datos numéricos precisos. El método deductivo 

cuenta con un enfoque el cual es el cuantitativo (65). 
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4.2.Tipo de Investigación  

El presente trabajo de investigación fue de tipo: 

- Básica 

La investigación pura o básica “es el estudio de un problema, destinado 

exclusivamente a la búsqueda de conocimiento”. Así mismo está  situada a 

exteriorizar  las leyes o principios básicos, así como en ahondar saberes  de 

una ciencia, reflexionando  como señal de apoyo basico para el aprendizaje 

de los hechos o prodigios (67). 

- Observacional 

Fue un método no experimental para examinar cómo se comportan los 

participantes en la investigación. Por la planificación de la medición de la 

variable será prospectivo (68). 

- Retrospectivo 

Son aquellos en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado (69). 

- Transversal 

Evaluó a la variable en una sola vez. Donde calculan el método, las 

características en un momento especifico, sin acometer la transformación las 

unidades de estudios. La presente investigación es transversal ya que permitió 

medir a las dos variables de estudio en un momento especifico (70).  

4.3. Nivel de Investigación  

El presente trabajo de investigación fue de nivel relacional, porque está dirigido a 

analizar dos variables independientes, en el nivel relacional aparece el análisis 

estadístico bivariado, relación entre variables de dos en dos, esto quiere decir que, si 

en el estudio aparecen muchas variables, debe existir una variable que sea señalada 

como variable de supervisión, respecto de la cual se relacionan todas las demás (72). 
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4.4. Diseño de la Investigación  

En la investigación se utilizo el diseño no experimental debido a que no se manipulo 

ninguna de las variables de estudio 

El diseño de la investigación fue de tipo correlacional, de corte transversal, 

obteniendo los datos recolectados en su momento.  

El esquema del diseño que se utilizó en esta investigación  

 

 

 

Dónde: 

M= Muestra:  

O1 = Factores Asociados 

O2 = Anemia 

r = Relación O1 y O2  

4.5.Población y muestra  

- Población  

Es un  conglomerado finito o infinito de sujetos con particularidades comunes 

para los cuales serán extensivas las resultados de la indagación (74).  

La población estuvo comprendida por 1727 gestantes atendidas en el Hospital 

de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

- Muestra 

Tipo de muestreo 

Fue probabilístico aleatorio simple, para el cálculo de tamaño de muestra 

utilizó la fórmula para poblamiento limitado. 
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Para el cálculo de la muestra se empleó la fórmula finita para determinar el 

tamaño muestral. 

 

Donde: 

n=tamaño de muestra buscado. 

Z = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

N= Total de la población =1727 

P = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

Q = 1- P (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

E= precisión (5%) 

- Tamaño de Muestra 

Estuvo conformada por 314  historiales médicos de mujeres embarazada que 

tuvieron anemia   

𝑛0 =
1.9621727.05.05

19620.5.0.5 + (1727 − 1)0.052
= 314.40 

El tipo de muestreo que se utilizó es de tipo probabilístico y para el cálculo 

de tamaño de muestra que se utilizó en la fórmula es para población finitas. 

Se obtuvo 314 historias clínicas de las pacientes gestantes con anemia del 

Hospital de Lircay - Huancavelica 2021 al 2023. A Partir del resultado 

obtenido con la fórmula de población infinita se utilizó la técnica de muestreo 

estratificado para la selección de la muestra en mujeres gestantes con anemia. 

- Criterio de inclusión:  

• Gestantes tuvieron anemia atendidas en el Hospital de Lircay. 

- Criterio de exclusión 
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• Gestantes que no tuvieron anemia. 

4.6.Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

4.6.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de revisión documentaria de historiales médicos de mujeres 

embarazadas. 

4.6.2. Instrumento  

 Se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos, que consta de 

tres partes, I parte datos sociales: donde se encuentra la edad, estado civil, 

ocupación, procedencia, nivel de instrucción, II parte de datos obstétricos: se 

encuentran edad gestacional, índice de masa corporal y paridad y la II parte de 

grado de anemia: se encuentra anemia leve, moderada y severa que consta en 

total 9 preguntas. 

El mismo que fue validado por tres expertos: Dra. Melva Isabel Torres 

Donayre, Mg. Beatriz Galdós Vadillo, y Mg. Ivonne Rocío Poma Mansilla. 

4.6.3. Validación y confiabilidad del instrumento 

Por ser una ficha de registro de datos no requiere de validación y confiabilidad. 

4.7.Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

4.7.1. Procedimiento para la recolección de datos  

Para la recolección de datos se realizó los siguiente: 

 

• Primero se elaboró la ficha de recolección de datos  

• Se presento la solicitud al hospital de Lircay 

• Se obtuvo la autorización del Hospital de Lircay para realizar el estudio. 

• Se estableció coordinación con el responsable del área de estadística 

para el ingreso a la oficina de admisión. 
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• Para el ingreso a los ambientes del nosocomio se tuvo que cumplir los 

protocolos que indicaban. 

• Se realizó la identificación de los historiales médicos según las 

variables de estudio 

• Se recolecto los datos de acuerdo al instrumento de investigación. 

• Luego a ello se procedió hacer la base de datos. 

4.7.2. Procedimiento para el análisis de datos  

Una vez colocado los datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel,  se 

procedio  a depurar los datos para luego ser procesados en el programa 

estadístico de SPPS versión 26, teniendo como resultado tablas de frecuencia 

y gráficos. 

Para la contratación de la hipótesis se utilizará la estadística de chi cuadrado 

para las variables cualitativas nominales y Rho de sperman para las variables 

ordinales.  

4.8.Aspectos éticos de la investigación  

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa 

La actividad investigativa que se realizó en la Universidad Peruana Los Andes se 

rige por los siguientes principios: 

a) Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales. 

El presente estudio no trabajó con las personas ya que se utilizó como fuente 

de información las historias clínicas. 

b) Beneficencia y no maleficencia. - No se causó ningún tipo de daño a las 

gestantes puesto que se trabajó con historias clínicas. 
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c) Responsabilidad. – se trabajó con mucha responsabilidad ante los medios 

que podemos optar en el Hospital de Lircay, teniendo la certeza que todo es 

bajo confiabilidad.   

d) Veracidad. – los datos consignados son veraces y confiables. 

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan 

Los investigadores llevaron a cabo esta investigación de manera pertinente y original 

alineándose con las líneas de investigación Institucional. Además, aplicaron 

rigurosidad científica para garantizar la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus 

métodos, fuentes y datos tal como se encuentra la literatura. se utilizó sin hacer 

ningún tipo de alteraciones ni modificaciones, las investigadoras asumen la 

responsabilidad de su trabajo, siendo conscientes de las consecuencias individuales, 

sociales y académicas. Se garantizó la confidencialidad y anonimato de los datos de 

las historias clínicas involucradas en la investigación, Los hallazgos se reportan de 

forma completa y clara comunidad científica y los resultados se devuelven a la 

institución done se realizó la investigación. El estudio se manejó con discreción y no 

se empleó para el beneficio personal, cada indagador cumplió con las normativas 

institucionales, nacionales que reglamentan la institución. No se presentaron 

dificultades entre los distintos roles como autor, evaluador y asesor. Las 

investigadoras evitaron cometer las siguientes faltas deontológicas: 

• Adulterar en forma parcial o total con fines de ajuste, falsear o sesgar los 

resultados de la investigación. 

• Copiar lo transmitido por otros ensayistas de forma parcial o total. 

• Difundir repetidamente los mismos resultados. 
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En ningún momento aceptaran las investigadoras contribuciones o convenios de  

investigaciones que determinen inconsistencias en juicio científicos, con la Visión y 

Misión de la Universidad Peruana Los Andes. 

Se difundirá la investigación en estricto cumplimiento al Reglamento de Propiedad 

Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de 

autor. 
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CAPÍTULO V  

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados  

En lo que respecta al objetivo específico 1  

 

Tabla N°6: Frecuencia del grado de anemia gestacional en altura en pacientes del 

Hospital de Lircay - Huancavelica 2021 al 2023. 

Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje 

Anemia leve 177 56,4 

Anemia moderada 96 30,6 

Anemia severa 41 13,1 

Total 314 100,0 

 

 

Interpretación: según la tabla 1 se contempla el 56,4% (177) de las gestantes 

presentaron anemia leve, mientras que el 13,1% (41) tuvo anemia severa.  

En lo que respecta al objetivo específico 2 

 

Tabla N°7: Factores sociales en pacientes del Hospital de Lircay - Huancavelica 

2021 al 2023. 
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Factores sociales Frecuencia Porcentaje 

Edad por 

etapa de vida 

Adolescente 35 11,1 

Joven 206 65,6 

Adulto 73 23,2 

Estado civil 

Soltera 77 24,5 

Casada 21 6,7 

Conviviente 216 68,8 

Ocupación  

Ama de casa 203 64,6 

Estudiante 61 19,4 

Profesional 5 1,6 

Independiente 45 14,3 

Procedencia Urbana 102 32,5 

Rural 212 67,5 

Grado de 

instrucción 

Primaria 36 11,5 

Secundaria 271 86,3 

Superior universitario 4 1,3 

Superior no universitario 3 1 

  TOTAL  314 100% 

 
Interpretación: En la tabla se analiza los factores sociales: en la etapa de vida, la 

mayoría de las mujeres embarazadas pertenecen a la etapa joven 65,6% (206), con 

un menor de adolescentes con un 11,1% (35). En cuanto al estado civil, predomina 

el estado de conviviente 68,8% (216), seguido de soltera 24,5% (77).Las amas de 

casa representan la mayoría en cuanto a la ocupación 64,6% (203), mientras que las 

otras ocupaciones tienen un porcentaje menor 1.6% (5). Además la procedencia rural 

es más frecuente 67,5% (212) y la educación secundaria es el grado de instrucción 

predominante con un 86,3% (271), con un pequeño porcentaje sin educación 

universitaria1% (3). 
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En lo que respecta al objetivo específico 3 

 

Tabla N° 8: Factores obstétricos en pacientes del Hospital de Lircay - Huancavelica 

del 2021 al 2023. 

Factores obstétricos Frecuencia Porcentaje 

Edad 

gestacional 

1 - 13 sem 83 26,4 

14 - 27 sem 118 3|7,6 

28 - 40 sem 108 34,4 

Mas de 40 sem 5 1,6 

Índice de masa 

corporal 

Por de bajo de 18,5 3 1 

>18,5 a < 25 209 66,6 

>25 y < 30 90 28,7 

> 30 12 3,8 

Paridad 

Nulípara 129 41,1 

Primípara 99 31,5 

Multípara 63 20,1 

Gran multípara 23 7,3 

  Total 314 100 

Fuente: Propio. 

 

Interpretación: En la presente tabla se observa que la edad gestacional con mayor 

frecuencia fue de 14-27 semanas 37,6% (118). El índice de masa corporal que 

presentaron fue el índice (>18,5 a < 25) normal con un 66,6% (209). Así mismo en 

la paridad encontramos con mayor frecuencia la nulíparas con un 41,1% (129). 

 

5.2.Contrastación de la Hipótesis  

Hipótesis especifica 1 

H1: El grado leve de anemia gestacional en altura, es el más frecuentes que presentan 

los pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

Ho: El grado leve de anemia gestacional en altura, no es el más frecuentes que presentan 

los pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 
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Tabla N° 9: Grado de anemia en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 

2021 al 2023 

Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje 

Anemia leve 177 56,4 

Anemia moderada 96 30,6 

Anemia severa 41 13,1 

Total 314 100,0 

                  Fuente: procesamiento estadístico  

     Toma de decisión: según los datos el grado de anemia más común entre 

los pacientes es el leve 56,4%. Por lo tanto, se concluye que la anemia leve gestacional 

en altura es el más frecuente que presentan los pacientes con anemia gestacional en 

altura del hospital de Lircay – Huancavelica 2021 al 2023. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis alterna y se rechaza a la hipótesis nula.  

 

Hipótesis especifica 2 

 

H2: Los factores sociales como la edad, estado civil, ocupación procedencia, nivel 

de instrucción, están directamente asociados a la anemia gestacional en altura 

en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

Tabla N° 10: Pruebas de chi-cuadrado Factores sociales en pacientes del 

Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023 

 

                  

 Factores Sociales Valor Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Edad 10,181 4 0,037 

Estado civil 15,060 4 0,005 

Ocupación 16,293 6 0,012  

Procedencia 10,1810 2 0,157 

Nivel de 

instrucción  

4,555 6 0,602 
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Toma de decisión: los resultados  en los factores sociales con un nivel de 

significancia menor a 0.05, se concluye que la edad (p= 0.037), el estado 

civil (p=0.05) y la ocupación (p= 0.012) están directamente asociados a la 

anemia gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y 

se rechaza la hipótesis nula. En resumen, los factores sociales como la 

edad, estado civil, ocupación procedencia, nivel de instrucción, están 

directamente asociados a la anemia gestacional en esa población 

hospitalaria. 

Hipótesis especifica 3 

 

Hi: Los factores obstétricos como, la edad gestacional, índice masa corporal y la 

paridad están directamente asociados a la anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

 

Tabla N° 11: Pruebas de chi-cuadrado Factores obstétricos en pacientes del 

Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023 

Factores obstétricos Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Edad gestacional 7,311 8 0,503 

Índice de masa corporal 3,745 6 0,711 

Paridad 3,221 6 0,781 

Fuente: procesamiento estadístico la prueba de chi-cuadrado. 

 

  

Toma de decisión: Según los resultados con un nivel de significancia mayor a  

0.05, se concluye que la edad gestacional, índice masa corporal y la paridad, no 

están directamente asociados  a la anemia gestacional en altura en pacientes del 

Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. Por lo tanto, se rechaza la 
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hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. En resumen, estos factores 

obstetricos no muestran una relación significativa con la prevalencia de la 

anemia gestacional en esa población hospitalaria. 

Hipótesis General 

 

Hi: Los factores sociales y obstétricos están directamente asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 

2021 al 2023. 

Tabla N° 12: Pruebas de chi-cuadrado Factores sociales y obstétricos en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023 

 

 Factores sociales 

y obstétricos 
Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

P valor 

General 

Factores sociales  10,343  4  0,1626  
0,4138 

Factores 

obstétricos 4,759 6 0,665 

 

Toma de decisión:  Según  los resultados  con un nivel de significancia mayor 

a 0,05 se concluye  que los factores sociales y obstétricos no están directamente 

asociados a la anemia asociados a la anemia gestacional en altura en pacientes 

del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023(α = 0.4138).Por lo tanto 

se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La presente investigación posee importancia y relevancia en el ámbito de la salud materno 

perinatal, el estudio fue realizado mediante la revisión de historias clínicas de gestantes 

con anemia en altura e identificando los factores asociados a la anemia gestacional para 

que a futuro el personal de salud formule estrategias de prevención y de esta manera 

contribuir a la reducción de la anemia en gestantes del Hospital de Lircay – Huancavelica. 

En lo que respecta a los grados de anemia en altura más frecuente; se encontró que las 

pacientes del hospital de Lircay – Huancavelica presentaron con mayor frecuencia la 

anemia leve en un 56,4% (177), asemejándose con lo encontrados por el autor Villanueva 

S.,(18) quien reportó como anemia leve en un (78.9%); del mismo modo Huamani T., et 

al, (19)  encontró también el 95.3% de anemia leve; en consecuencia el autor Rumbizaiet 

D., et al (21) difiere con los resultados encontrados por los autores arriba mencionados; 

ya que este último tuvo como hallazgos que la anemia leve solo encontró 21.3%; de 

acuerdo con Silva K., (20) encontramos semejanza en los casos de anemia leve siendo el 

95.3%; y es diferente a las investigaciones de Rumay L., (16) en donde los valores de la 

hemoglobina llegaron a ser moderados (42,9%), así mismo en la investigación de Helion 

B., et al(23) anemia moderada fue del 32,4%; si bien es cierto en nuestra investigación 

también encontramos un 30.6% de anemia moderada, lo que puede provocar una menor 

capacidad para trabajar fatiga, debilidad, y en cierto modo todo esto va afectar en la 

calidad de vida, tanto física como psíquica; conviene subrayar que existen investigaciones 

donde refieren la incidencia y o prevalencia de la anemia sin diferenciar el grado como 

en la investigación de Soto J. (17) donde la prevalencia es 78,9% de anemia, lo mismo 

ocurren con Babeker N. et al, (24), donde la prevalencia de anemia es de 22%. De igual 

modo en Huamani T., et al, (19) que encontró la incidencia de anemia fue del 36% y 
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cada autor tiene semejanza con la anemia leve al respecto de la presente investigación, es 

cierto que la anemia leve durante el embarazo se relaciona con un con un mayor riesgo 

de complicaciones maternas durante la gestación  como después del parto, provocando 

un trofismo en el feto lo que se refleja en la salud del recién nacido por lo que es impórtate 

tratarla para prevenir o disminuir la incidencia del bajo peso al nacer, puesto que la 

anemia no tratada puede perjudicar al binomio madre niño y sus complicaciones al futuro, 

pudieran perjudicar la capacidad física y el rendimiento siendo esto un impacto negativo 

en la calidad de vida relacionado con su salud. 

Por otra parte, en lo que respecta a los factores sociales más frecuente; se encontró en las 

pacientes con mayor frecuencia en la etapa de vida jóven con un 65,6%  (p= 0.037) y en  

relación con el estado civil conviviente 68,8% (p=0.05), la ocupación que predomino fue 

el de ama de casa con un 64,6% (p= 0.012), la procedencia rural 67,5% y el grado de 

instrucción secundaria  con un 86,3%; al comparar encontramos similitud con la 

investigación de Rumay L., (16) donde el 33,3 % de las gestantes eran jóvenes,  unión 

libre (59,6%) (p=0.026), procedente (65,5%) (p=0.215), educación secundaria completa 

(56%) (p=0.015), se dedican a su hogar (71,5%) (p=0.012), son familias en extensión 

(p=0.226).; de manera semejante se evidencia en el autor Villanueva S.,  (18) donde el  

Estado civil (70.5%) (p=0.044), con empleo (63%) (p=0.040), educación básica (67%) 

(p=0.037); similarmente, a Huamani T., et al, (19)  las mujer son jóvenes 68.8% 

(p=0.004), con una educación es secundaria 50% (p=0001), se dedican a su hogar 50% 

(p=0013),y están en unión libre 53.8% (p=0002), y son de la zona rural 95%, 

relacionándose todos ellos con la anemia; después de todo la anemia en las gestantes 

tienen riesgo significativo en la salud de los bebes, puesto que cuanto más jóvenes son 

tienen más riesgo, que sus bebes nazcan con bajo peso así mismo el grado de instrucción 

influirá de manera positiva para el estilo de vida y para que encuentre un trabajo digno 
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que pueda suplir sus necesidades; por consiguiente no todos los autores estudian los 

mismos factores que se estudiaron en esta investigación, coincidiendo con la 

investigación de Silva K., (20) con un nivel de educación (p<0,05)  y origen rural, que 

están potencialmente asociados a la anemia y tienen una similitud en ambos. Además, en 

la investigación de Ortiz Y., et al (22) el nivel educativo superior tiene menos posibilidad 

de presentar anemia (p= 0,041) a comparación de los resultados que si tiene mayor 

prevalencia; igualmente con Babeker N. et al, (24) Analfabetismo 53.8% (P=0,001), 

estos autores muestran una similitud con los factores sociales edad, conviviente, 

procedencia, nivel de educación secundaria completa.  

En último término, en relación a los factores obstétricos más frecuente; se encontró las 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica con mayor frecuencia en la edad 

gestacional de 14-27 semanas 37,6% (p=0.503) y la relación estauroponderal que es  

normal (>18,5 a < 25) con 66,6% (p=0.711) asi mismo en  la paridad encontramos mayor 

frecuencia en nulíparas en un 41,1% (0.781), siendo estos resultados diferente a Soto J. 

(17) las gestantes con IMC de 25 a 29,9 (36,3%); las gestantes multíparas presentaron 

mayor anemia (61,7%). las causas que se relacionaron con la anemia fueron  la edad 

gestacional, la paridad, las gestantes con IMC de 25 a 29,9 ; aunque en Rumay L., (16) 

se evidencia que son multigestas (69,1%) (p=0.002), edad gestacional en el I trimestre y 

II trimestre en ambos (31%) (p=0.031), un índice de masa corporal previo al embarazo 

sobrepeso (32,2%) (p=0.121), con atenciones prenatales 3 años (46,5%) (p=0.152);  no 

obstante que en la investigación de Huamani T., et al, (19) los factores obstétricos  si se 

relacionan con la anemia, gestación, paridad, multípara 58.8%, (p=0.005) y  el número 

de atenciones prenatales menor a 6 CPN fue el 82,5% (p=0.012), por otra partel Ortiz Y., 

et al (22) manifiesta la multiparidad   se asocia (p= 0,02) con la anemia. Igualmente, 

Villanueva S., (18) refiere que la edad gestacional (p=0.027), atenciones prenatales 
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(p=0.033), espacio intergenésico (p=0.013) se relacionan con la anemia, estos autores 

muestran una similitud con los factores obstétricos en edad gestacional, índice de masa 

corporal (normal), así mismo la paridad (nuliparidad). 

Finalmente los factores sociales y obstétricos, no se asocian a la anemia gestacional en 

altura en pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023 con un nivel 

de significancia α = 0.4138  siendo diferente  a Huamani T., et al, (19) que las causas se 

relacionan con la anemia, de igual modo con Silva K., (20). Los factores si se relacionan 

con la anemia; así mismo con Ortiz Y., et al (22) los factores se asociaron con la 

presencia de anemia en las gestantes. Y por último con Babeker N. et al, (24). Este 

estudio demostró que la anemia es un problema de salud moderado y se asocia a diversos 

factores. Esto implica que la asociación  puede variar según las características de la 

población, lo que explica la falta de similitud con nuestro estudio. Es importante destacar 

que la anemia sigue siendo un problema de salud moderado en esta área, por lo que se  

recomenda fomentar la adherencia a la suplementación con hierro.  
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CONCLUSIONES 

 

 

-  Los factores no presentan asociación significativa con la anemia gestacional en 

pacientes del Hospital de Lircay – Huancavelica durante el periodo de 2021 al 

2023, con un nivel de significancia de α = 0.4138. 

- Los grados de anemia gestacional en altura fue leve en un 56.4% en los pacientes 

del Hospital de Lircay – Huancavelica del 2021 al 2023. 

- Los factores sociales influyen en la prevalencia de la anemia gestacional como la 

edad (p=0.037), estado civil (p=0.05), ocupación (p=0.012) y están directamente  

asociadas a la anemia gestacional en altura en pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. 

- Con un nivel de significancia mayor de 0,05, se concluye que no existe asociación 

significativa entre los factores obstétricos (como el índice de masa corporal, edad 

gestacional, y paridad) y la anemia gestacional en pacientes del Hospital de Lircay 

– Huancavelica del 2021 al 2023. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se demostró que existe un porcentaje alto sobre la anemia leve en gestantes se 

recomienda al personal de salud del Hospital de Lircay – Huancavelica, realizar 

el seguimiento de las atenciones prenatales y se sugiere a las obstetras realizar un 

seguimiento estricto en la suplementación adecuada del ácido fólico y sulfato 

ferroso a toda gestante con anemia la finalidad de verificar la adherencia al 

medicamento. 

2.  Ya que está asociado los factores sociales se le recomienda al personal de salud  

realizar sesiones educativas y demostrativas en las diferentes edades, tomando en 

cuenta a las madres, la familia y su entorno sobre la anemia promoviendo el 

consumo de alimentos ricos en hierro como el consumo de vísceras entre otros, y 

así evitar futuras complicaciones a largo plazo y la importancia de un tratamiento 

adecuado y oportuno. 

3. Es fundamental que los alumnos de la Universidad Peruana Los Andes, 

especialmente aquellos de la Facultad de Ciencias de la Salud, continúen 

investigando temas relacionados con la anemia en diferentes contextos. La anemia 

es un problema de salud relevante, y explorar diferentes perspectivas y escenarios 

permitirá obtener conocimientos más amplios y aplicables. 
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ANEXO N° 001 

Matriz de Consistencia 
TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY - 

HUANCAVELICA DEL 2021 AL 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS  VARIABLE  METODOLOGÍA  

PROBLEMA  

GENERAL   

  

¿Cuáles son los factores 

asociados a la anemia 

gestacional en altura en 

pacientes del Hospital 

De Lircay– 

Huancavelica del 2021 

al 2023?  

PROBLEMA  

ESPECÍFICO  

  

¿Cuáles son los grados 

de anemia gestacional 

en altura, más 

frecuentes que 

presentan los pacientes 

del Hospital De Lircay 

– Huancavelica del 

2021 al 2023?   

¿Qué factores sociales 

están asociados a la 

OBJETIVO  

GENERALES  

  

Determinar los factores 

asociados a la anemia 

gestacional en altura en 

pacientes del Hospital 

De Lircay– 

Huancavelica del 2021 

al 2023 

OBJETIVOS  

ESPECÍFICOS   

Determinar los grados 

de anemia gestacional 

en altura, más 

frecuentes que 

presentan los pacientes 

del Hospital De Lircay 

– Huancavelica del 

2021 al 2023 

 

Determinar los factores 

sociales está asociados 

HIPÓTESIS GENERAL  

 Hipótesis General 

HI: Los factores sociales y 

obstétricos están directamente 

asociados a la anemia gestacional en 

altura en pacientes del Hospital de 

Lircay – Huancavelica del 2021 al 

2023. 

HO: Los factores sociales y 

obstétricos no están directamente 

asociados a la anemia gestacional en 

altura en pacientes del Hospital de 

Lircay – Huancavelica del 2021 al 

2023. 

Hipótesis específica 

H1: El grado leve de anemia 

gestacional en altura, es el más 

frecuentes que presentan los 

pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023 

HO: El grado leve de anemia 

gestacional en altura, no es el más 

frecuentes que presentan los 

 VARIABLE 1   

Factores Asociados 

DIMENSIONES:  

Factores sociales  

Factores Obstétricos 

 

VARIABLE 2  

Anemia en la 

gestación en altura  

  

DIMENSIONES:  

Grado de anemia en 

Altura  

 METODOLOGÍA  

Deductivo   

Analítico   

TIPO DE INVESTIGACIÓN   

El presente trabajo de 

investigación es una investigación  

Básica  

Observacional  

Retrospectivo 

Transversal 

Analítica  

NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 

Relacional  

DISEÑO: El diseño de la 

investigación es de tipo 

correlacional, de corte transversal.  

  

  O1   

    

M   r   

    

  O2   
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anemia gestacional en 

altura en pacientes del 

Hospital De Lircay– 

Huancavelica del 2021 

al 2023? 

¿Qué factores 

Obstétricos están 

asociados a la anemia 

gestacional en altura en 

pacientes Hospital De 

Lircay– Huancavelica 

2023?  

  

a la anemia gestacional 

en altura en pacientes 

del Hospital De Lircay– 

Huancavelica del 2021 

al 2023 

 

Determinar los factores 

Obstétricos que están 

asociados a la anemia 

gestacional en altura en 

pacientes del Hospital 

De Lircay– 

Huancavelica del 2021 

al 2023 

pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. 

H2: Los factores sociales como la 

edad, estado civil, ocupación 

procedencia, nivel de instrucción, 

están directamente asociados a la 

anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica 2023. 

H0: Los factores sociales como la 

edad, estado civil, ocupación 

procedencia, nivel de instrucción, no 

están directamente asociados a la 

anemia gestacional en altura en 

pacientes del Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. 

H3: Los factores obstétricos como: la 

edad gestacional, índice masa 

corporal y la paridad están 

directamente asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del 

Hospital de Lircay – Huancavelica 

del 2021 al 2023, 

H0: Los factores obstétricos como: 

la edad gestacional, índice masa 

corporal y la paridad, no están 

directamente asociados a la anemia 

gestacional en altura en pacientes del 

Hospital de Lircay – Huancavelica 

del 2021 al 2023. 

Dónde:  

M= Muestra:   

O1 =  

Factores Asociados  

O2 =  

Anemia  

 r = Relación O1 Y O2  

  

Población  

La población de estudio es 

desconocida del Hospital de 

Lircay – Huancavelica del 2021 al 

2023. 

Tipos de muestreo 

El muestreo será de tipo 

probabilístico, para el cálculo de 

tamaño de muestra utilizará la 

fórmula para población infinitas. 

Técnicas de recolección de datos   

La técnica a utilizarse será la 

revisión documentaria de historias 

clínicas de gestantes. 

Instrumentos de recolección de 

datos  

Se utilizará como instrumento en 

la presente investigación la ficha 

de recolección de datos del 

Hospital de Lircay – 

Huancavelica del 2021 al 2023. 
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ANEXO N°  002 

Matriz de Operacionalización de Variables 

TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY 

– HUANCAVELICA DEL 2021 AL 2023 

VARIABLE 

DE ESTUDIO 
DEFINICIÓN OPERACIONAL  

DIMENSI

ÓN 
INDICADOR ÍNDICES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FACTORES 

ASOCIADOS 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Son los indicadores personales 

detectables en una gestante considerado 

como asociada al aumento en la 

posibilidad de desarrollar una 

enfermedad (62). 

 

 

 

 

 

Factores 

Sociales 

Edad por etapas de vida 

- Adolescente 

- Joven 

- Adulto 

Ordinal 

Estado Civil 

- Soltera 

- Casada 

- Conviviente 

Nominal 

Ocupación 

- Ama de casa 

- Estudiante 

- Profesional 

- Independiente  

Nominal 

Procedencia 
- Urbana 

- Rural 
Nominal 

Nivel de Instrucción 

- Analfabeta 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

- Superior no universitario 

Nominal 

Factores 

Obstétricos 

Edad Gestacional 

 

- 1 a 13 semanas de 

gestación 

- 14- 27 semanas de 

gestación 

Intervalo 
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- 28-40 semanas de 

gestación 

IMC 

- Por debajo de 18,5  

- > 18.5 y < 25.0  

- 25.0 y < 30.0  

- > 30,0  

Intervalo 

 

 

Paridad 

- Nulípara 

- Primípara 

- Multípara 

- Gran multípara 

Nominal 

ANEMIA 

gestacional en 

altura  

El nivel de hemoglobina ajustada es el 

resultado de aplicar el factor de ajuste al 

nivel de hemoglobina observada (29). 

Grado de 

Anemia en 

Altura  

- Leve 

- Moderada 

- Severa 

- 12.9 g/l – 10.7 g/l 

- 10.7 g/l – 8.5 g/l 

- < 8.5  g/l 

 

Ordinal 
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ANEXO N° 003 

Matriz de Operacionalización del Instrumento 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

ACTORES 

ASOCIADOS 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Son los indicadores personales 

detectables en una gestante 

considerado como asociada al 

aumento en la posibilidad de 

desarrollar una enfermedad (62). 

 

 

 

 

 

Factores Sociales 

Edad por etapas 

de vida 

- Adolescente 

- Joven 

- Adulto 

Ordinal 

Estado Civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

Nominal 

Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Estudiante 

c) Profesional 

d) Independiente 

Nominal 

Procedencia 
a) Urbana 

b) Rural 
Nominal 

Nivel de 

Instrucción 

a) Analfabeta 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

e) Superior no 

universitario 

Nominal 

Factores 

Obstétricos 

Edad 

Gestacional 

 

a) 1 a 13 

semanas  

b) 14- 27 

semanas  

c) 28-40 

semanas  

Intervalo 
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IMC 

 

a) Por debajo de 18,5  

b) > 18.5 y < 25.0  

c) 25.0 y < 30.0  

d) > 30,0  

Intervalo 

 

 

Paridad 

a) Nulípara 

b) Primípara 

c) Multípara 

d) Gran 

multípara 

Nominal 

ANEMIA gestacional en 

altura  

El nivel de hemoglobina ajustada 

es el resultado de aplicar el factor 

de ajuste al nivel de hemoglobina 

observada (29). 

 

Grado de Anemia 

en Altura  

- Leve 

- Moderada 

- Severa 

a) 12.9 g/l – 10.7 g/l 

b) 10.7 g/l – 8.5 g/l 

c) < 8.5  g/l 

 

Ordinal 
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ANEXO N° 004: 

Instrumento de Investigación. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN 

ALTURA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE LIRCAY - 

HUANCAVELICA DEL 2021 AL 2023 

 

      FECHA:  ___/___/___             N° Historia Clínica: ______________     

______________________________________________________________________ 

 

A. FACTORES SOCIALES 

1. EDAD ____ 

2. ESTADO CIVIL 

a) Soltera   

b) Casada 

c) Conviviente  

3. OCUPACIÓN  

a) Ama de casa 

b) Estudiante 

c)  Profesional  

d)  Independiente 

4. PROCEDENCIA  

a) Urbana 

b)  Rural 

 
 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES   

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD   

ESCUELA DE OBSTETRICIA   
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5. NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

a) Analfabeta 

b)  Primaria  

c) Secundaria 

d) Superior  

e) Superior no Universitario  

B. FACTORES OBSTÉTRICOS 

1. EDAD GESTACIONAL 

a) I Trimestre 1 a 13 semanas de gestación  

b)  II Trimestre 14 - 27 semanas de gestación 

c)  III Trimestre 28 - 40 semanas de gestación  

2. IMC (ÍNDICE DE MASA CORPORAL) 

a) Por debajo de 18,5 – Delgadez                    

b)  > 18.5 y < 25.0 – Normal  

c) 25.0 y < 30.0 – Sobrepeso  

d) > 30,0 – Obesidad (48) 

3. PARIDAD 

a) Nulípara 

b) Primípara 

c) Multípara 

d) Gran Multípara 

C. GRADO DE ANEMIA EN ALTURA 

a) Anemia leve 12.9 g/l – 10.7 g/l  

b) Anemia moderada 10.7 g/l – 8.5 g/l  

c) Anemia severa   < 8.5 g/ 
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ANEXO N° 005: 

Autorización para realizar el Proyecto de Investigación documento de 

agradecimiento. 
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ANEXO N° 006 Validez del Instrumento 
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ANEXO N° 007 Data del Procesamiento de Datos 
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Declaración de Confidencialidad. 
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 Compromiso de Autoría. 
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100 
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ANEXO N° 8 Fotos de la aplicación del Instrumento 
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