
ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE 

LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Factores clínicos, sociales y de gestión relacionados a la anemia en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:

 Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud  

AUTORA: 

Pingo Ayala, Roxana del Pilar (ORCID: 0000-0002-9106-8531) 

ASESORA: 

Dra. Dulanto Vargas, Julissa Amparo (ORCID: 0000-0003-4845-3853) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestión del Riesgo en Salud 

PIURA — PERÚ 

2022 

https://orcid.org/0000-0002-9106-8531
ORCID:%200000-0003-4845-3853


ii 

Dedicatoria 

Dedico este logro a mi familia por 
brindarme siempre el apoyo incondicional 
para lograr las metas propuestas, siempre 
trabajando como un gran equipo seguimos 
avanzando y cumpliendo nuestros sueños 
como persona, profesionales y familia. 



iii 

Agradecimiento: 

A mi asesora Julissa Amparo Dulanto 
Vargas por el constante apoyo y sus 
conocimientos brindados para realizar el 
presente estudio y a todo el equipo del 
Establecimiento de Salud I-2 Rinconada 
Llicuar, por haberme bridado las 
facilidades en el acceso a las historias 
clínicas para la recolección de datos y 
poder culminar este importante estudio. 



iv 

Índice de contenidos 

Pág. 

Carátula i 

Dedicatoria ii  

Agradecimiento iii 

Índice de contenidos iv 

Índice de gráficos y figuras v 

Resumen vi 

Abstract vii 

I. INTRODUCCIÓN 1 

II. MARCO TEÓRICO 4 

III. METODOLOGÍA 16 

3.1. Tipo y diseño de investigación 16 

3.2. Variables y operacionalización 17 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 18 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 19 

3.5. Procedimientos 20 

3.6. Método de análisis de datos 20 

3.7. Aspectos éticos 20 

IV. RESULTADOS 22 

V. DISCUSIÓN 32 

VI. CONCLUSIONES 38 

VII. RECOMENDACIONES 39 

REFERENCIAS 40 

ANEXOS 51 



v 

Índice de tablas 

Tabla 1. Factores clínicos, sociales y de gestión relacionados a la 

anemia en gestantes del Establecimiento de Salud I-2 

Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021. 

22 

Tabla 2. Factores clínicos relacionados al tipo de anemia en gestantes 

del Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura 

del periodo 2019-2021. 

28 

Tabla 3. Factores sociales relacionados al tipo de anemia en gestantes 

del Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura 

del periodo 2019-2021. 

29 

Tabla 4. Factores de gestión relacionados al tipo de anemia en 

gestantes del Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar 

de Piura del periodo 2019-2021. 

30 



vi 

Índice de gráficos y figuras 

Figura 1 Esquema del tipo de investigación 15 

Figura 2 Factores clínicos negativos en gestantes anémicas del 

establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del 

periodo 2019-2021: (A) Antecedente patológico positivo, (B) 

Plan de atención prenatal tardía, (C) Multiparidad, (D) Periodo 

intergenésico inadecuado y (E) Parto vaginal. 

24 

Figura 3 Factores sociales negativos en gestantes anémicas del 

establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del 

periodo 2019-2021: (A) Grupo de edad de gestantes, (B) 

Menores ingresos, y (C) Instrucción primaria. 

26 

Figura 4 Factores de gestión inadecuados en gestantes anémicas del 

establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del 

periodo 2019-2021: (A) Exámenes de laboratorios tardíos y (B) 

No uso de suplementos de hierro. 

27 



vii 

Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores clínicos, sociales y de gestión 

relacionados a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud 

del distrito de Rinconada Llicuar en Piura. Esta investigación fue observacional, 

descriptiva y transversal. Se utilizó una muestra poblacional de 187 gestantes 

atendidas durante el periodo 2019-2021. Se utilizaron datos de historias clínicas 

para evaluar prevalencia y gravedad de anemia, factores clínicos (antecedentes de 

salud personal y gestacional), factores sociales (demográficos, económicos, 

laborales y de educación) y factores de gestión (consulta, exámenes y monitoreo). 

Se encontró que la anemia estuvo asociada significativamente a factores clínicos 

negativos como antecedentes patológicos, plan de atención prenatal tardía, 

multiparidad, periodo intergenésico inadecuado y parto vaginal. Asimismo, se halló 

asociada a factores sociales desfavorecidos como mayor edad de gestantes, con 

menores ingresos e instrucción primaria; y factores de gestión inadecuados como 

exámenes de laboratorios tardíos y no uso de suplementos de hierro. Se concluye 

que la anemia es un problema de salud pública en Rinconada Llicuar. El estudio 

apoyó la asociación entre la anemia y ciertos factores de peor estado de salud, falta 

de acceso a condiciones sociales y de gestión sanitaria accesible. 

Palabras clave: Factores de Riesgo, Anemia, Mujeres Embarazadas. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the clinical, social and management 

factors related to anemia in pregnant women treated at a health facility in the district 

of Rinconada Llicuar in Piura. This research was observational, descriptive, and 

cross-sectional. A population sample of 187 pregnant women cared for during the 

2019-202 period was used. Data from medical records were used to assess the 

prevalence and severity of anemia, clinical factors (personal and gestational health 

history), social factors (demographic, economic, work, and education), and 

management factors (consultation, examinations, and monitoring). Anemia was 

found to be significantly associated with negative clinical factors such as medical 

history, late prenatal care plan, multiparity, inadequate intergenital period, and 

vaginal delivery. Likewise, it was found associated with disadvantaged social factors 

such as older pregnant women, lower income and primary education; and 

inadequate management factors such as late laboratory tests and non-use of iron 

supplements. It is concluded that anemia is a public health problem in Rinconada 

Llicuar. The study supported the association between anemia and certain factors of 

worse health, lack of access to social conditions and accessible health 

management. 

Keywords: Risk Factors, Anemia, Pregnant Women. 
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I. INTRODUCCIÓN

La anemia es el problema más importante de salud en estos tiempos, por lo que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) considera fundamental reducir la anemia 

y erradicar de todas formas la malnutrición, los progresos aun han sido limitados. 

La dirección para poder mejorar los indicadores es identificar los índices de hierro 

en sangre y la existencia de anemia y así poder elaborar un adecuado plan de 

gestión que garantice el suministro oportuno y adecuado para combatirla. Se sabe 

que el hierro tiene como función transportar el oxígeno, la síntesis del ácido 

desoxirribonucleico (ADN) y el metabolismo muscular, su déficit es la principal 

causa de anemia y afecta un 33% de las no gestantes y un 40% de gestantes (1). 

La anemia se clasifica leve si la prevalencia es inferior al 20%, anemia moderada 

si está entre el 20% y menos del 40% y problemas graves de salud pública si es 

equivalente a 40% o   más.   La   globalización predice una reducción del 50% en 

la anemia para el 2025 como parte de un programa integral de implementación de 

nutrición para madres, bebés y niños (2). Las investigaciones han demostrado que 

la alimentación habitual puede aportar entre 10 y 15 mg de hierro, insuficiente para 

compensar los requerimientos de la gestación por lo tanto es necesario administrar 

suplemento de hierro a fin de evitar trastornos en la formación y crecimiento físico y 

neuronal del bebe y la salud integral de la madre (3). 

El embarazo parte con la fusión del ovulo y el espermatozoide y termina en un 

tiempo promedio de 40 semanas el parto, periodo en el que el feto se desarrolla y 

debe enfrentar el riesgo de un gran desafío (4). En este periodo la mujer realiza 

cambios por lo que deberá realizar actividad física y llevar una dieta saludable que 

tendrá un efecto positivo durante el embarazo y el puerperio. Los estudios 

epidemiológicos de mujeres embarazadas indican que su peso antes del embarazo, 

altura, niveles de hemoglobina y de glucosa, son factores importantes que 

intervienen en el adecuado desarrollo fetal (5). En la etapa gestacional la anemia 

tiene una carga global significativa, que afecta a 3                        2,4 millones (38,2%) de mujeres 

embarazadas. en el sudeste de Asia (48,7%) y en África (46,3%). Los datos 

mundiales muestran que el 56% de las gestantes en los países con escasos 

recursos económicos tienen anemia (6). 
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Según la OMS, la anemia afecta a la mayoría de países bajos, los más vulnerables 

son los niños y las gestantes, por la deficiencia nutricional en la población que 

padecen de enfermedades infecciosas, las dificultades y barreras frente a los 

servicios que brinda salud y la carencia de información son la causa del 99% de 

muertes maternas en la población rural (7). 

En países con economía encaminados al desarrollo su principal causa de muerte 

materna es por complicaciones del embarazo y parto tales como: hemorragias, 

infecciones, hipertensión gestacional y otras complicaciones (8). 

Según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) en el año 2017 aplicó 

una encuesta en la que concluyó que el porcentaje de las gestantes con anemia es del 

29,6%, debido al cambio fisiológico, la mala alimentación y el estado 

socioeconómico, esta                    deficiencia de hierro puede ocasionar que un recién nacido 

no alcance su peso óptimo según los percentiles establecidos, un deficiente 

desarrollo celebrar y por consiguiente problemas de aprendizaje (9). 

En el Perú se considera que el 28% de gestantes tienen deficiencia de hierro, la 

estadística enfatiza que Lima Metropolitana la lidera con un 23,1% de gestantes con 

anemia, seguido de la selva con 22,9%, la sierra y el resto de la costa con 18,9% (10). 

El Ministerio de Salud en su norma técnica Nº 134-MINSA/2017, enfatiza la 

importancia de la prevención de anemia y su correcto manejo terapéutico y 

establece la suplementación con ácido fólico y hierro para prevenir y tratar la 

anemia en gestantes, realizar también actividades complementarias como 

seguimiento oportuno, la visita domiciliaria y consejería nutricional para garantizar la                                

disminución de anemia (11). 

En Piura, en el año 2018 se registraron indicadores de deficiencia de hierro y 

anemia en lactantes de 59,2%, así mismo se evidenciaron casos de prematuridad 

y recién nacidos de bajo peso, por eso es fundamental detectar a tiempo a las 

gestantes con anemia y realizar monitoreo de controles pre natales, garantizar la 

entrega de ácido fólico y hierro y la alimentación saludable, mejorando así su estilo 

de vida, en esta región el porcentaje de mujeres gestantes con anemia es de un 

29,6% (12). 
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Por lo antes explicado se planteó como problema general ¿Cuáles son los factores 

clínicos, sociales y de gestión relacionados a la anemia en gestantes atendidas en 

un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021?, y los problemas específicos fueron 

los siguientes: 1. ¿Cuáles son los factores clínicos relacionados a la  anemia en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021?; 2. ¿Cuáles 

son los factores sociales relacionados a la anemia en gestantes  atendidas en un 

establecimiento de salud, Piura, 2019-2021?, y 3. ¿Cuáles son los  factores de 

gestión relacionados a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de 

salud, Piura, 2019-2021? 

La justificación teórica consideró que la investigación realizada brindó información 

de gran interés siendo los resultados obtenidos  confrontados con los existentes y 

demostrando la relación de los factores clínicos, sociales y de gestión con la anemia 

en gestantes por lo que pueden ser considerados como una propuesta a futuros 

estudios y ser incorporado en los conocimiento a las ciencias de la salud, asimismo, 

tiene justificación social porque reflejó la necesidad de mejorar nuestro plan 

estratégico de atención que garantice una madre gestante y un recién nacido 

saludable debido a que se demuestra que la identificación precoz de la anemia 

permite una oportuna y adecuada vigilancia e intervención profesional tanto de 

salud como de otras instituciones involucradas y como consecuencia tendremos 

familias saludables y niños sanos con coeficientes intelectuales altos. 

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue determinar los factores clínicos, 

sociales y de gestión relacionados a la anemia en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud, Piura, 2019-2021; luego, se estudió como objetivos 

específicos: 1. Determinar factores clínicos relacionados a la anemia atendidas en 

un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021; 2. Determinar factores sociales 

relacionados a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud, 

Piura, 2019-2021; y 3. Determinar los factores de gestión relacionados a la anemia  

en gestantes  atendidas en un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021. (Anexo 

1)
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II. MARCO TEÓRICO  

La revisión bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 

Kawata et al., (Nepal, 2021) en su investigación realizada «Determinantes sociales 

de la anemia y el sobrepeso / obesidad entre las mujeres embarazadas en Nepal», 

con la finalidad de conocer los factores complejos relacionados con la anemia y el 

sobrepeso / obesidad en embarazadas mujeres nepalesas. Se tomó 609 mujeres 

embarazadas en Pokhara, Nepal, se evaluó su información socioeconómica, 

demográfica y de salud utilizando un cuestionario en versión nepalí de 14 ítems, los 

resultados: La principal causa de anemia es un Índice de Masa Corporal (IMC) bajo, 

seguida de la edad materna en los adolescentes. Los factores que contribuyen al 

sobrepeso / obesidad son los ingresos del hogar, excluyendo a los más pobres, 

seguido de la presencia de una familia nuclear. La alfabetización funcional aumenta 

el riesgo de sobrepeso/ obesidad, pero la alfabetización crítica es un factor que 

amortigua su aparición. Concluyendo que existe una relación de desnutrición con 

anemia y sobrepeso / obesidad en mujeres embarazadas de Nepal, necesidad de 

nuevos apoyos y mejoras en la nutrición (13). 

Mohamed et al., (Etiopía, 2019) investigó «Factores asociadas al riesgo de anemia 

en gestantes que acuden a la unidad de atención prenatal en selección 

instalaciones de salud pública de Jigjiga, región de Somali, este Etiopía 2019», cuya 

finalidad fue definir los factores que constituyen riesgo de anemia en las mujeres 

participantes del estudio. En este estudio se identificaron factores relacionados a la 

anemia en mujeres embarazadas. Una ingesta inadecuada de carne roja y 

consumo insuficiente de vegetales verdes o 1-2 veces al mes se asociaron con 

anemia. Además, tener una circunferencia del brazo medio superior (MUAC) de 

menos de 23 cm era fuertemente asociado con anemia (14). 

Rincón et al., (Colombia. 2019) en su investigación «Prevalencia y factores 

sociodemográficos asociados a anemia ferropénica en mujeres gestantes de 

Colombia», se consideró 1,385 gestantes entre 13 y 49 años. Se determinó: que el 

índice promedio de anemia por carencia de hierro (hemoglobina < 11 g/dl) fue de 

11,0%, se identificó que mujeres con nivel socioeconómico bajo presentaban 12,7% 
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de anemia además que en las mujeres con ningún nivel académico se registró el 

19,4% de anemia. Concluyó que las gestantes en estudio presentan una notoria 

incidencia de anemia ferropénica en relación al lugar donde viven (15). 

Terefe et al., (Etiopía, 2017) en su estudio «Magnitud y factores asociados entre 

mujeres embarazadas y la anemia en Dera Distrito: con el fin de definir la magnitud 

y factores que conllevan a la anemia en las mujeres embarazadas que asistían a 

atención prenatal en Dera, distrito en una entrevista realizada a 348 mujeres 

embarazadas, se evaluó los factores sociodemográficos, antecedentes obstétricos, 

factores ambientales e ingesta dietética. Se identificó anemia en mujeres gestantes 

en un 30,5%. El análisis multivariable reveló una probabilidad de deficiencia de 

hierro en gestantes que vivían en zonas rurales, con ingreso mensual bajo, paridad 

de cinco o más y no tomaron suplementos de hierro durante el embarazo. Se 

finalizó concluyendo que existía a causa de la deficiencia del sistema de salud. Por 

lo tanto, era necesaria la mejora de la situación socioeconómica, la cobertura de 

letrinas y suplementos de hierro maternos son esenciales para mitigar la alta carga 

de anemia. Además, de asesoría y educación nutricional sobre el consumo de 

comidas extras y deben intensificarse los alimentos ricos en hierro (16). 

Martínez et al., (Colombia. 2018) en su estudio realizado «La anemia fisiológica 

frente a la patológica en el embarazo», cuyo objetivo fue actualizar la información 

existente referente a la anemia fisiológica y patológica la gestación, con el propósito 

de optimizar su diagnóstico y tratamiento. Se realizó la revisión minuciosa de los 

conceptos básicos de: embarazo y anemia, déficit de hierro, vitamina B12, ácido 

fólico y fisiología, se considera que el proceso fisiológico del embarazo, origina el 

riesgo de presentar diversos trastornos propios de este periodo, siendo el más 

significativo la anemia; se determinó que la anemia  está íntimamente relacionada 

a  la mortalidad materno-perinatal, concluyó que aproximadamente el 42 % de las 

gestantes desarrollan de anemia en  cualquier trimestre del embarazo (17). 

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos: 

Echenique et al., (Perú, 2020) en su investigación «Niveles de hemoglobina y su 

relación con la alimentación rica en proteínas de alto valor biológico y hierro en 
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gestantes». Se realizó un análisis con 104 gestantes que asistían al nutricionista 

del hospital EsSalud de Chincha, realizando una investigación de tipo analítica, 

transversal y correlacional, encontrando como resultados: el 35% madres gestantes 

padecen de anemia, a su vez el 48% y 59% de gestantes muestran un déficit en su 

ingesta diaria de proteínas y alimentos con gran valor biológico y hierro. 

Concluyendo que existe una relación significante entre la ingesta de proteínas de 

gran valor biológico y el hierro esencial para mantener un adecuado nivel de 

hemoglobina en gestantes (18). 

Taípe et al., (Perú, 2019) realizó la investigación «Anemia en el primer control pre 

natal en un centro de salud de Lima, Perú y su relación con el estado nutricional 

preconcepcional, 2019», con el fin de identificar la incidencia de anemia en el 

embarazo y su vínculo con el estado nutricional preconcepcional. Se aplicó un 

estudio, transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional y se tomó 

información de 455 historias clínicas de gestantes, de las cuales 93 cumplían los 

criterios de inclusión. Se afirma de acuerdo a lo analizado que: de las gestantes en 

investigación el 11,8 % presentan anemia, sin embargo, el 58,5 % tenía IMC 

pregestacional normal sin embargo mostraban mayor incidencia de anemia (10,7 

%). Se consideró que en los primeros seis meses hay mayor prevalencia de 

anemia, reflejándose en el 4,8 %, y un 2,2 % en el tercer trimestre del embarazo. 

Concluyendo que las mujeres que mantuvieron un IMC normal en la etapa 

pregestacional presentan el mayor índice de anemia (19). 

Montesinos N (Cuzco, 2018) Se realizó el proceso de estudio «Algunos factores 

asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Espinar. Cusco 2018» con la 

finalidad de determinar si los factores sociales y demográficos considerados como 

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

socioeconómico, disfunción familiar y los factores clínicos como el número de 

atenciones prenatales, multiparidad, la administración de hierro, consejería 

nutricional, guardan relación con la anemia en el embarazo. Se recolecto la 

información a través de un cuestionario previo consentimiento de las gestantes en 

estudio, se tomó una muestra de: 144 gestantes, teniendo en consideración su 

carnet de atención prenatal se supo que 54 presentaron anemia durante la 

gestación y 90 no presentaron. Se aplicó una investigación de tipo: observacional 
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transversal, prospectivo, estudio explicativo. Se obtuvo como resultados: el 62,50% 

presentaron anemia p<00,5. El 48,61% fueron jóvenes, 70,19% sin ningún nivel de 

estudios, el 50% de estado civil soltera, 65,85% son de zonas rurales y presentaron 

anemia. p<0,05. El 63,38% comen menos de 3 veces al día. 72,22% viven en 

familias disfuncionales y padecen de anemia, p<0,05. El 64,28% no reciben una 

adecuada orientación nutricional con insuficientes atenciones prenatales 

padecieron anemia. p<0,05. En el análisis multivariado tuvo relevancia las 

gestantes de zona rural y que solo ingerían menos de 3 comidas al día, en 

conclusión: la estadística demostró que todos los factores investigados si se 

relacionan a la anemia en el embarazo (20). 

Abanto et al., (Perú, 2017) en su estudio «Factores de riesgo asociados a la anemia 

en mujeres gestantes del centro de salud Patrona de Chota, 2017». El estudio de 

tipo retrospectivo, descriptivo, con un análisis documental se observó a 408 

gestantes, los resultados: Reflejaron la existencia de anemia en gestantes en un 

3%, de las cuales el 58,33% presento leve, el 41,67% anemia moderada, además 

se determinó que las embarazadas de 19 años presentaron 1,09 de riesgo de 

manifestar anemia con respecto a las gestantes de 20 años de edad. Así mismo se 

demostró que en gestantes del segundo trimestre tienen 3,1 más riesgo de 

desarrollar anemia. Se concluye que existen factores como: la edad menor a 19 

años, el IMC en bajo peso pre gestacional, las gestantes con más de 28 semanas 

o segundo trimestre, son factores relacionados a la anemia (21).

Morales E, (Lima, 2016) en su estudio «Factores asociados a la anemia en 

gestantes hospitalizadas en el Hospital “San José” Callao – Lima 2016», con la 

finalidad de identificar los factores relacionados a la anemia en el embarazo del 

servicio de ginecoobstetricia en dicho hospital, con un el estudio analítico, 

observacional, realizando la recolección información en forma retrospectiva, se 

incluyó a 350 embarazadas; se mostró que el 78,9% presentó anemia, distribuido 

en 38,6% presento en el 1er trimestre del embarazo; teniendo en cuenta que las 

más afectadas fueron mujeres mayores de 30 años (54,6%); así mismo, se observó 

que el (64,9%) fueron gestantes que no acudieron a las atenciones prenatales. Se 

determinó que el periodo gestacional, la edad materna, el tiempo de gestación y el 
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cumplimiento de las atenciones prenatales están significativamente relacionadas 

con este trastorno (22). 

Carrillo A, (Piura, 2016) en su investigación «Factores asociados a la anemia 

ferropénica en gestantes adolescentes del Hospital Nuestra Señora de las 

Mercedes-Paita, 2016-2017», busco identificar los factores asociados a la anemia 

ferropénica en gestantes, con un proceso de análisis, observacional, retrospectivo, 

se encontraron tres grupos anemia, siendo el grupo más resaltante la anemia leve, 

es decir, el 40% de gestantes mantienen una hemoglobina entre los 9,9 a 7 mg/dl 

siendo el valor promedio de 8,99 mg/dl. Concluyeron que las gestantes de 17 años, 

en el 2do trimestre de gestación, con atenciones prenatales insuficientes, con una 

inadecuada consejería nutricional además de no consumir los suplementos de 

hierro durante gestación presentaron anemia durante el embarazo (23). 

Luna L, (Piura, 2016) en su investigación «Anemia en el embarazo es un factor de 

riesgo relacionado al bajo peso del recién nacido a término en el Hospital de Apoyo 

II Sullana, febrero-octubre, 2017», esta investigación busco definir si la anemia en 

el embarazo está asociada al riesgo de recibir un recién nacido con bajo peso a 

término en dicho hospital es el periodo 2017. Por lo que se propuso una 

investigación analítica de casos y controles y de tipo observacional retrospectivo, 

se tomó información de las historias clínicas perinatales. El resultado obtenido fue: 

la mayor incidencia de anemia se mostró en las gestantes cuyas edades oscilan 

entre los 19 a 34 años, además 48,1% en controles y 51,9% en casos de las 

gestantes en cuestión solo cumplieron estudios secundarios, así mismo se encontró 

estado civil conviviente el 83,3.2% para los casos y 72,2% en los controles, sin 

embargo, el 44,4% en los casos son multíparas, 66,6% en los controles%. Se 

concluyó que la presencia de anemia durante la gestación es de gran relevancia en 

el riesgo del bajo peso de un recién nacido (24). 

Las teorías relacionadas con la anemia, considerada una alteración en el número y 

tamaño de los eritrocitos produciendo un déficit en la concentración de hemoglobina 

y, por consiguiente, dificultad en el transporte del oxígeno en la sangre necesaria 

para satisfacer las múltiples actividades de nuestro organismo, las necesidades 

fisiológicas de cada organismo son específicas de acuerdo a la edad, el sexo, a la 
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región donde vive, el embarazo, el estilo de vida, afecciones que padezca y/o 

tratamientos que reciba, etc. Se estima que la anemia es un indicador de una mala 

alimentación o presencia de trastornos del organismo (25). 

Se considera una anemia leve si sus valores oscilan entre 10 – 10,9 gr/dl en el 

primer o tercer trimestre de gestación y 9,5 - 10,4 gr/dl si se encuentra en el 

segundo trimestre de gestación; anemia moderada si sus valores son entre 7 – 9,9 

gr/dl y se encuentre en el primer o tercer trimestre de gestación y 6,5 – 9,4 gr/d si 

está en el segundo trimestre; anemia severa si su valor es <7 gr/dl en el primer o 

tercer trimestre o si su valor es <6,5gr/dl en el segundo trimestre. 

La gestación del ser humano es un proceso natural que se calcula a partir de la 

última menstruación y dura en promedio 40 semanas, en este proceso fisiológico 

aumenta el flujo sanguíneo necesario para compensar el requerimiento del binomio 

madre- niño así mismo, disminuye la resistencia vascular periférica a causa de la 

hormona progesterona que produce un efecto relajante, por lo tanto se produce el 

aumento del 30% del volumen sanguíneo (1,5 l) lo que motiva el aumento de 40- 

50% de plasma por lo que la gestante se hace vulnerable a sufrir de anemia, 

además la existencia de factores clínicos propios de la gestante y una serie de 

circunstancias y factores externos tales como geográficos, sociales, biológicos, 

culturales y de gestión favorecen aún más el riesgo de presentar anemia lo cual 

podría ocasionar daño tanto a la madre como el niño (26). 

La deficiencia de hierro es una situación fisiopatológica caracterizada por 

insuficiente almacenamiento de hierro en sangre fundamental para la producción 

de glóbulos rojos, se considera que la principal causa es una ingesta inadecuada 

de alimentos ricos en hierro, trastornos en los procesos hematológicos, factores 

clínicos asociados o pérdidas excesivas como son las metrorragias (27). 

Existen factores clínicos inherentes en la gestación especialmente la hipertensión 

arterial: pre eclampsia, eclampsia, hipertensión gestacional. La hipertensión arterial 

es la causa fundamental de riesgo de enfermedades con accidente cardiovascular 

y cerebral. La mayor parte de los estudios realizados recientes estiman que las 
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mujeres que desarrollan pre eclampsia tienen tres veces más riesgo de padecer 

hipertensión arterial que las mujeres embarazadas con tensión arterial normal (28). 

La hipertensión arterial es uno de los factores predeterminantes de morbilidad tanto 

materna y fetal, se presenta en aproximadamente el 10% de gestaciones y por la 

general aparece después de las 20 semanas y puede evolucionar a una eclampsia, 

generando futuras alteraciones vasculares y metabólicas, es por ello la necesidad 

de un control total y minucioso para llegar a un parto saludable y una familia exitosa 

(29). 

Las enfermedades cardiovasculares durante el embarazo tienen una mortalidad 

materna del 10 al 15%. Debido a que en esta etapa se incrementa la presión 

existente en el sistema cardiovascular, producto de los requerimientos cardíacos, 

al existir alteraciones vasculares y metabólicas, lo cual predispone a las mujeres 

que sufren de enfermedades cardiacas a padecer descompensación durante el 

embarazo (30). 

Así mismo la obesidad es un problema frecuente durante el embarazo más aun en 

aquellas con antecedentes de familiares obesos, lo cual es un factor 

predeterminante para presentar manifestaciones y complicaciones durante el 

embarazo, la más notable es la probabilidad de presentar diabetes mellitus 

gestacional, alteraciones con la presión arterial llegando en algunos casos a la pre 

eclampsia o eclampsia, entre otro tipo de patologías. El sobrepeso y la obesidad 

son enfermedades crónicas cuya incidencia se está desarrollando de manera muy 

apresurada en los últimos años tanto a nivel nacional y a nivel mundial (31). 

La diabetes mellitus gestacional determinado por la intolerancia a la glucosa, es 

una enfermedad difícil de diagnosticar pero que alcanza una mayor probabilidad de 

desencadenar diabetes tipo 2, más aún en las mujeres con antecedentes familiares 

previos a la gestación. Se debe enfatizar la atención en gestantes con niveles altos 

de glucosa pues podría llegar afectar la salud materna asociándose con otras 

complicaciones como es la hipertensión arterial o en casos aún más complicados 

de pre eclampsia (32). 
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El período intergenésico, se precisa que es el espacio de tiempo existente entre el 

término de un embarazo y el inicio del siguiente. Se ha demostrado que la 

multiparidad puede ejercer un efecto negativo en la salud del binomio madre niño 

debido al riesgo de presentar complicaciones tanto en el proceso de gestación 

predisponiendo a la presencia de trastorno hipertensivo, diabetes gestacional, 

sufrimiento fetal agudo, óbito fetal, parto pretérmino, y bajo peso al nacer 

aumentando el riesgo en intervalos menor a 2 años o mayor de 5 años, 

independientemente de considerar otros factores que pueden intervenir en la 

incidencia de anemia. El periodo intergenésico menor de 24 meses se ha 

íntimamente relacionado con la presencia de complicaciones obstétricas y una 

evolución perinatal adversa (33). 

Los factores sociales tienen gran relevancia en el estilo de vida de la población por 

su influencia en la explicación del progreso del pensamiento, sin embargo, es 

necesario entender que no son factores aislados ni influyen de modo unilateral e 

independientemente, sino que revelan una estrecha relación con los factores 

clínicos y de gestión asociados a la anemia. Por tanto, es necesario diferenciar y 

valorar su accionar y su atribución, pues, comúnmente solo se les relaciona como 

la transmisión social y cultura de un pueblo (34). 

La edad de la gestante guarda relación con ciertas complicaciones, se ha 

demostrado que a menor edad de la gestante mayor es el riesgo de complicaciones 

en el proceso de gestación y el parto. Se estima que existe más riesgo en las 

gestantes adolescentes, por conocer que su organismo no ha alcanzado su 

madurez lo que genera tendencia a las complicaciones. Sin embargo, estas tienden 

a agravarse en el transcurso del embarazo por factores adversos como son la mala 

alimentación, ingesta de sustancias tóxicas, produciendo complicaciones como 

trastornos hipertensivos, diabetes, anemia, parto prematuro, niños con bajo peso al 

nacer (35). 

Por otro lado, las estadísticas preexistentes demuestran que existen otros 

elementos como el grado de instrucción académico asociado a la anemia, si bien 

es cierto la relación no es significativa, es importante ya que en algunas zonas las 

madres gestantes solo han avanzado hasta el nivel secundario, otras no han 
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realizado ningún grado de estudios desviando su proyecto de vida, lo cual influye 

en el proceso de gestación ya que a veces puede dificultar el proceso de percepción 

de conocimientos necesarios para llevar un embarazo saludable (36). 

La dependencia económica es un factor involucrado a la gestación debido a que en 

su mayoría las gestantes con anemia son por carencia de alimentos ricos en hierro, 

lo cual está íntimamente relacionada con la pobreza económica en la que viven, 

más en aquellas gestantes solteras con trabajos independientes o eventuales lo 

cual las hace muy vulnerables. Se considera que, los ingresos económicos 

corresponden a un componente importante y fundamental en el periodo de 

gestación si consideramos la calidad de alimentación que debe tener una mujer en 

el proceso de embarazo y otros gastos que se generen su estilo de vida saludable 

(37). 

El lugar de residencia tanto de tipo urbano o rural implica en el índice de anemia, 

se ha demostrado prevalencia de anemia en el sector rural más que en el sector 

urbano, se considera que la lejanía predispone el incumplimiento de la atención 

prenatal así como dificulta la suplementación oportuna de sulfato ferroso necesaria 

en este proceso, aún más si la población se rige al estilo de vida y costumbres de 

sus antepasados sin embargo, se asume en un análisis multivariado que además 

se encuentra asociado a mujeres adolescentes en situación de pobreza, esto 

significa que tienen más probabilidades de sufrir anemia (38). 

Con respecto a los factores de gestión que tienen importancia en la prevención de 

la anemia en el embarazo, la Organización Mundial de la Salud establece el 

esquema fundamental y sistemático que se debe brindar a la gestante con el fin de 

garantizar un término satisfactorio del embarazo, además de preparar profesionales 

capaces de brindar una atención prenatal de calidad y calidez y prevención de la 

enfermedad (39). 

Las investigaciones efectuadas hasta la actualidad acerca embarazo y parto 

demuestran que estos procesos durante años han determinado momentos 

trascendentales para la mujer; no solo por la implicancia dentro del fenómeno de la 

continuidad de la especie, sino más aun por el riesgo que genera en su integridad 
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de mujer por mantener la especie humana. Se sabe que, desde el inicio del proceso 

del embarazo hasta el parto existen una serie de patologías, complicaciones y 

factores que ponen de forma constante en riesgo a la mujer; así como también los 

recién nacidos pueden registrar una sucesión de complicaciones que ponen en 

riesgo su vida a causa de las afecciones maternas (40). 

El plan de atención prenatal (APN) es un proceso muy importante en el embarazo 

debido a su énfasis para detectar de forma temprana las posibles complicaciones 

e identificar signos de riesgos relacionados a otras enfermedades que requieren 

tratamiento oportuno, así mismo planifica organiza y decide pertinentemente las 

acciones en bienestar de la gestante y él bebe, con la finalidad de prevenir la mayor 

parte de las muertes maternas, por lo que es necesario e indispensable que se 

cumpla el derecho de que todas las mujeres tengan acceso y reciban una atención 

prenatal integral y de calidad de manera temprana, periódica, continúa e integral 

además de promover una alimentación saludable, durante este periodo valioso y 

trascendental en su vida (41). 

Los exámenes clínicos marcan relevancia, además de ser una herramienta de gran 

ayuda en el proceso del embarazo ya que sirven para diagnosticar de forma precoz 

y efectiva cualquier patología y realizar esquemas de acción para prevenir 

complicaciones, con mucho más énfasis en gestantes con antecedentes 

personales o familiares (42). 

En el transcurso del embarazo se produce un incremento del volumen plasmático, 

al igual que los glóbulos rojos , con la finalidad de mantener un balance que se 

refleja en el hematocrito, desafortunadamente, en su mayoría las mujeres inician la 

gestación sin estar preparadas con las reservas adecuadas de hierro que puedan 

cubrir los requerimientos propios de etapa, principalmente en el segundo y tercer 

trimestre, lo que generaría el desarrollo de la anemia por insuficiencia de hierro o 

anemia ferropénica que es la más frecuente durante el embarazo, el criterio de 

diagnóstico más utilizado universalmente para detectar la deficiencia de hierro son 

la medición de los niveles de ferritina, hierro sérico y saturación de transferrina. Lo 

cual debe ser priorizado en toda gestante a fin de detectar de forma temprana la 
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presencia de anemia y evitar complicaciones que puedan poner en riesgo la salud 

materna y fetal (43). 

La Hb materna menor de 8 mg/dl. es un factor preponderante en el riesgo obstétrico, 

se ha demostrado que la anemia incide en los altos índices de cesárea por la el 

riesgo de que el neonato pueda presentar sufrimiento fetal agudo o presentar 

signos de asfixia de no ser relaciona a otra causa ovular, placentaria o de otra 

índole, se  describe que una persona  a pesar de presentar una pérdida del  10% 

volumen sanguíneo puede mantenerse estable sin presentar signos de anemia 

transitoria o permanente, lo que significa que una gestante a pesar de tener una Hb 

disminuida con un máximo en 1g por litro, es decir, 10 a 11 g/dl con Hb basal normal 

puede tener, después del parto normal, una Hb disminuida  sin manifestar ningún 

síntoma (44). 

Así mismo es primordial en una gestante monitorizar el requerimiento de hierro 

necesario para el adecuado desarrollo del feto, la placenta y el incremento 

adecuado de glóbulos rojos propios en la gestante. Por ello, si el aporte es escaso, 

tendremos el riesgo de anemia en el embarazo (45). 

Desde el inicio del embarazo la mujer necesita un apropiado aporte de hierro, para 

compensar el requerimiento propios por el crecimiento del feto, la placenta y otros 

tejidos maternos que conciernen, así también a causa de la disminución del 

metabolismo basal, los procesos hematológicos propios de esta etapa por el 

incremento de la circulación, ya que se propaga el volumen sanguíneo alrededor 

del 50% y se desarrolla la masa 13 eritrocitaria en un 25%, sin embargo, por lo 

general los valores de la hemoglobina son menores, y por lo mismo la necesidad 

de incrementar 3 veces (Entre quince a treinta miligramos por día). Así pues, de 

acuerdo al progreso de la gestación aumenta la masa eritrocitaria y acrecienta aún 

más el volumen plasmático, ocasionando así la hemodilución orgánica y por tanto 

la anemia (46). 

Se ha determinado que el personal de salud en la atención prenatal debe programar 

el tiempo adecuado para realizar la labor educativa, brindando conocimientos 
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sencillos, adecuados y enfocados a una alimentación y cuidados saludables, la cual 

no solo debe ser informativa (47). 

El estado garantiza que toda gestante debe recibir una suplementación adecuada 

y necesaria de ácido fólico y hierro para complementar sus requerimientos y a su 

vez garantizar el desarrollo y crecimiento del feto. Así mismo, la insuficiencia de 

ácido fólico y hierro durante la gestación puede afectar categóricamente tanto la 

salud de la madre como el recién nacido (48). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue de enfoque cuantitativo, teniendo en cuenta que se 

realizó un proceso partiendo de la teoría acerca de las variables en estudio, lo que 

permitió la elaboración del instrumento para la recolección de datos que se utilizó 

para la medición y análisis estadístico. Según su finalidad fue una investigación 

básica con el propósito de aportar conocimientos a los ya existentes, Según su 

alcance, la investigación fue descriptiva, puesto que buscó caracterizar el objeto de 

estudio para describir sus variables y permitió el análisis de datos para comprender 

el comportamiento de las mismas (49). 

El diseño el estudio fue tipo no experimental,  transversal descriptivo comparativo, 

ya que definió las variables en estudio sin manipularlas, observacional 

retrospectivo, ya que se tomó la información estadística de las historias clínicas de 

las pacientes gestantes del establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar del 

periodo de 2019- 2021 en un tiempo único, lo cual permitió obtener información 

necesaria de la anemia y compararlas entre variables (factores clínicos, sociales y 

de gestión), cuyo esquema del tipo de investigación se presenta a continuación: 

 

Figura 1 Esquema del tipo de investigación 

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables de estudio fueron los factores clínicos, sociales y de gestión 

relacionados al tipo de anemia en gestantes del establecimiento de salud I-2 

Rinconada Llicuar, Piura- 2019-2021 
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Las variables de estudio fueron las siguientes: 

Variable principal: 

Anemia en Gestantes 

 Definición conceptual: Reducción en el número de eritrocitos circulantes o 

en la cantidad de hemoglobina durante el periodo de gestación (50). 

 Definición operacional: Diagnosticada según nivel de hemoglobina  

 Valores: Sin anemia, anemia leve, anemia moderada, anemia severa.  

 Escala de medición: Cuantitativa, discreta. 

Variables secundarias: 

Factores clínicos 

 Definición conceptual: Característica inherente, heredada o adquirida, que, 

sobre la base de la realidad epidemiológica, se sabe que está vinculada con 

alguna afectación afín con la salud que es considerada importante prevenir 

(50). 

 Definición operacional: Referido a factores inherentes a las gestantes que 

fueron realizados con anamnesis, exámenes complementarios, diagnóstico, 

tratamiento o atención realizado por profesional de salud y registrado en la 

historia clínica.  

 Dimensiones: Antecedentes patológicos personales, edad gestacional, 

paridad, periodo intergenésico, tipo de parto 

Factores sociales 

 Definición conceptual: Se dice del estilo de vida, exposición ambiental y 

comportamiento personal que, sobre la base del contexto epidemiológico, se 

sabe que está relacionada con alguna afectación propia de la salud que es 

considerada fundamental prevenir, entre los que se citan: la edad materna, 

también el grado de instrucción y el nivel socio económico, entre otros (51). 
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 Definición operacional: Referido a los factores inherentes de la convivencia 

de las personas con el medio y su entorno social y que fueron identificados 

a través de la entrevista con las gestantes y fue registrado en la historia 

clínica. 

 Dimensiones: Edad, ingreso económico, ocupación, grado de instrucción, 

estado civil. 

Factores de gestión 

 Definición conceptual: Son los procedimientos directivos de obtención en 

base a la distribución y articulación de recursos tanto humanos, financieros 

y materiales necesarios para lograr las metas de la institución y proporcionar 

a toda la sociedad el acceso equitativo a un personal sanitario, formado, 

competente y que cuente con un respaldo, con el fin de favorecer y alcanzar 

el nivel más alto posible de salud. 

 Definición operacional: Referidos a los factores inherentes Institucionales, y 

administrativos necesarios para mejorar los niveles de hemoglobina en las 

gestantes y por ende lograr los objetivos y metas que fueron realizados por 

el personal de salud y registrados en la historia clínica. 

 Dimensiones: La primera consulta de su embarazo, cómo fue captada, 

número de Atención prenatal, exámenes de laboratorio, suplementación de 

hierro, se le realizo visita domiciliaria de monitoreo durante el embarazo, en 

la primera consulta se realizó la interconsulta con otros servicios para 

completar su atención, sesiones demostrativas de alimentación y nutrición 

ricos en hierro, a la gestante por parte del profesional de obstetricia. 

La matriz completa de operacionalización se encuentra en el Anexo 2. 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La muestra fue población y estuvo conformada por 187 historias clínicas de 

gestantes del establecimiento de salud I-2 Rinconada Llicuar atendidas durante el 

periodo 2019- 2021. 
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Los criterios de inclusión fueron: a) Gestantes con historias clínicas completas, b) 

Historias clínicas con adecuado llenado de las variables de interés, y c) Gestantes 

comprendidas dentro del tiempo de estudios. 

Los criterios de exclusión fueron: a) Gestantes que tengan historias clínicas 

ilegibles, y b) Gestantes con historia clínica incompleta y que no contenga las 

variables de interés. 

La unidad de análisis fueron las gestantes del establecimiento de salud I-2 

Rinconada Llicuar atendidas durante el periodo 2019-2021 y la unidad de 

observación fue la historia clínica. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

El marco muestral consideró los registros de las historias clínicas de las gestantes 

que fueron atendidas en el Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar durante 

los años 2019-2021. De acuerdo a los criterios de inclusión se procedió a recopilar 

los datos de interés para el estudio, utilizando una ficha de recolección de datos 

con 18 ítems diseñados para priorizar la información acerca de la condición de 

gestantes con o sin anemia.  

Una vez recopilada la información de la muestra fue segmentada y distribuida en 6 

ítems del aspecto clínico como antecedentes personales, periodo de inicio de la 

atención prenatal, paridad, periodo intergenésico y tipo de parto que tuvo. También 

se recolectaron 5 sobre el ítem social basados en recopilar información acerca de 

la edad de la gestante, el grado de estudio, el ingreso económico con el que cuenta 

la gestante, la ocupación y el estado civil de la gestante.  

Por último, se observaron 7 ítems de gestión las que estuvieron dirigidas a recabar 

información acerca de la atención prenatal, es decir, fue gestante captada 

oportunamente, cuantos controles realizo, si se realizó y cuando sus exámenes de 

laboratorio, se realizó visita domiciliaria, si recibió suplementación con sulfato 

ferroso necesaria para compensar sus requerimientos del embarazo, si tuvo acceso 

a otros servicios médicos. (Anexo 3) 
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3.5. Procedimientos  

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos: 

 Permisos y autorización para acceder a las historias clínicas de la institución: 

Se solicitó permiso y autorización a la Dirección General del Establecimiento 

de Salud I-2 Rinconada Llicuar, explicándole el propósito del estudio. Se 

emitió la carta de autorización. (Anexo 4. 

 El acceso a las historias clínicas para propósitos de investigación requirió 

que los datos de identificación personal del paciente se mantengan 

separados de los datos clínicos para asegurar el anonimato. Esto fue 

sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgación de 

datos. (Anexo 5) 

Asimismo, incorporarán los siguientes pasos: 

 Organización de la información. Se recogió los instrumentos aplicados, 

salvaguardando en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue 

analizado de forma estadística. (Anexo 6) 

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó Microsoft Excel para la recolección de datos. (Anexo 7) La realización de 

este proyecto se llevó a cabo con la toma de 187 historias clínicas de gestantes 

tratadas desde el 2019 y 2021 del E.S I-2 Rinconada Llicuar. Para el procesamiento 

de datos se utilizó la prueba descriptiva de frecuencia y porcentaje y la prueba 

inferencial de análisis de chi-cuadrado de Pearson y el cálculo de p-valores 0,05. 

Utilizando SPSS vs, 21, realizando análisis bivariados, se consideró la clasificación 

de la anemia según los niveles de Hb. Teniendo en cuenta los niveles de Hb por 

debajo de 11g/dl son clasificados como anémicos (OMS). 

3.7. Aspectos éticos 

Fue necesario la autorización del establecimiento de salud para acceder a las 

historias clínicas, por lo que se explicó el propósito del estudio y dadas las 
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características del estudio no fue necesario la aprobación por un Comité de ética y 

la legislación vigente se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki de la Asamblea 

Médica Mundial, por lo que  prevaleció el compromiso de garantizar el respeto de 

sus derechos como la dignidad, intimidad y confidencialidad de la información 

personal de cada gestante, por lo que para fines del estudio a cada gestante se 

registró a través de un código (número correlacional) Asimismo, la ética para 

realizar la siguiente investigación está sustentada con documentaciones 

académicas que garanticen la originalidad del estudio, respeto de autoría y la 

divulgación de la misma con fines académicos (51).  
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V. RESULTADOS  

Resultados sobre el objetivo general 

Tabla 1. Factores clínicos, sociales y de gestión relacionados a la anemia en 

gestantes del Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 

2019-2021. 

Variables Indicadores 
Condición de anemia 

p-
valor Sin anemia 

(n=125) 
Con anemia 

(n=62) 
Factores clínicos   125 (66,8%) 62 (33,2%)   

Antecedentes 
patológicos 

Sin antecedentes 92 (49,2%) 38 (20,3%) 
0,000* 

Con antecedentes 33 (17,6%) 24 (12,9%) 

Edad gestacional 
≤ 3 meses 80 (42,8%) 4 (2,1%) 

0,000* 
> 3 meses 45 (24,1%) 58 (31,0%) 

Paridad 
Primípara 48 (25,7%) 15 (8,0%) 

0,037* 
Multípara 77 (41,2%) 47 (25,1%) 

Periodo intergenésico 
Adecuado 84 (44,9%) 26 (13,9%) 

0,001* 
Inadecuado 41 (21,9%) 36 (19,3%) 

Tipo de parto 
Vaginal 97 (51,9%) 48 (25,7%) 

0,044* 
Cesárea 28 (15,0%) 14 (7,5%) 

Factores sociales   125 (66,8%) 62 (33,2%)   

Edad de la gestante 
Joven 68 (36,4%) 26 (13,9%) 

0,044* 
Adulta 57 (30,5%) 36 (19,3%) 

Ingreso económico 
≤ 930 soles 92 (49,2%) 56 (29,9%) 

0,005* 
> 930 soles 33 (17,6%) 6 (3,2%) 

Ocupación 
Sin trabajo 82 (43,9%) 29 (15,5%) 

0,011* 
Con trabajo 43 (23,0%) 33 (17,6%) 

Grado de instrucción 
Hasta primaria 34 (18,2%) 38 (20,3%) 

0,000* 
Secundaria a más 91 (48,7%) 24 (12,8%) 

Estado civil 
Soltera 16 (8,6%) 2 (1,1%) 

0,028* 
Casada/conviviente 109 (58,3%) 60 (32,1%) 

Factores de gestión   125 (66,8%) 62 (33,2%)   
Motivo de primera 

consulta 
Decisión propia 52 (27,8%) 20 (10,7%) 

0,141 
Por captación 73 (39,0%) 42 (22,5%) 

Número de atenciones 
≤ 2 3 (1,6%) 21 (11,2%) 

0,000* 
> 2 122 (65,2%) 41 (21,9%) 

 Exámenes de 
laboratorio 

≤ 3 Meses 80 (42,8%) 6 (3,2%) 
0,000* 

> 3 meses 45 (24,1%) 56 (29,9%) 

Suplementos de hierro 
No 4 (2,1%) 25 (13,4%) 

0,000* 
Sí 121 (64,7%) 37 (19,8%) 

Número de visitas 
No 5 (2,7%) 8 (4,3%) 

0,024* 
Sí 120 (64,2%) 54 (28,8%) 

Interconsulta 
No 8 (4,3%) 25 (13,4%) 

0,000* 
Sí 117 (62,6%) 37 (19,7%) 

Sesión demostrativa 
No 13 (7,0%) 12 (6,4%) 

0,071 
Sí 112 (59,9%) 50 (26,7%) 

p valor referido a comparaciones Inter grupos 2x2 de condición de anemia vs. indicador de observación. 

Prueba de Chi cuadrado de Pearson; * p<0,05. 

Interpretación: Del total de las gestantes en estudio, se mostró incidencia (20,3%) 

en gestantes sin antecedentes patológicos mostraron anemia a diferencia de las 

que tuvieron antecedentes patológicos cuyo índice de anemia fue menor 24 

(12,9%); en relación a las gestantes que iniciaron su APN después de los 3 meses 

58 (31,0%) presentaron anemia, 47 (25,1%) de las gestantes multíparas 
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presentaron anemia, 36 (19,3%) con periodo intergenésico inadecuado presento 

anemia, y48 (25,7%) gestantes con parto vaginal tuvieron anemia; en relación a los 

factores sociales la prevalencia de hemoglobina  es normal, sin embargo muestra 

significancia 36 (19,3%) gestantes de edad adulta presento anemia, 56 (29,9%) con 

ingresos < de 930 nuevos soles presentaron anemia, 33 (17,6%) de las gestantes 

con trabajo manifestaron anemia, 38 (20,3%) de gestantes con estudios hasta 

primaria registraron anemia, 60 (32,1%) casadas presentaron anemia; en relación 

a los factores de gestión si bien es cierto en su mayoría las gestantes muestran 

hemoglobina normal se muestra una diferencia significativa en las gestantes con 

anemia como las gestantes captadas 42 (22,5%) en relación a las gestantes que 

acuden por decisión propia, las gestantes que tuvieron >2 APN 41(21,9%), las 

gestantes que recibieron suplementación 37 (19,8%), las que recibieron visitas 54 

(28,8%), realizaron interconsultas con otros servicios médicos 37 (19,7%) y las que 

participaron de sesiones demostrativas 50 (26,7%).



 

 

24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Factores clínicos negativos en gestantes anémicas del establecimiento 

de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021: (A) Antecedente 

patológico positivo, (B) Plan de atención prenatal tardía, (C) Multiparidad, (D) 

Periodo intergenésico inadecuado y (E) Parto vaginal. 

Interpretación: De la muestra de gestantes en estudio se evalúa  a quienes 

presentaron anemia encontrándose relación en aquellas gestantes con o sin 

antecedentes patológicos, además se presentó anemia en las gestantes que 

tuvieron un inicio tardío de su APN, además se mostró anemia en las gestantes 

multíparas, el índice de anemia fue mayor en aquellas que tuvieron un periodo 
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intergenésico inadecuado al igual que refleja una incidencia significativa la anemia 

en las gestantes que terminaron en parto vaginal. 
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Figura 3 Factores sociales negativos en gestantes anémicas del establecimiento 

de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021: (A) Grupo de 

edad de gestantes, (B) Menores ingresos, y (C) Instrucción primaria. 

Interpretación: Se evaluó los factores sociales que mostraron más incidencia en 

relación a la presencia de anemia en gestantes encontrándose relación de anemia 

con gestantes de edad adulta, además se registró  anemia en aquellas gestantes 

cuyo ingreso económico fue menor a los 930 nuevos soles y en gestantes que 

tuvieron que solo estudiaron hasta el nivel primario. 
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Figura 4 Factores de gestión inadecuados en gestantes anémicas del 

establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021: 

(A) Exámenes de laboratorios tardíos y (B) No uso de suplementos de hierro  

Interpretación: Se evaluó los factores de gestión que presentaron incidencia 

significativa en aquellas gestantes que tuvieron anemia encontrándose mayor 

índice de anemia en las gestantes que realizaron sus exámenes tardíamente, lo 

que a su vez guarda relación con no haber recibido la suplementación de hierro de 

forma oportuna.  
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Resultados sobre el objetivo específico 1 

Tabla 2. Factores clínicos relacionados al tipo de anemia en gestantes del 

Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021. 

Indicadores 

Nivel de hemoglobina en gestante 

Hemoglobina 
normal >11g/dl 

Anemia leve 
10,0-10,9 g/dl 

Anemia 
moderada 7,0-

9,9 g/dl 

Antecedentes 
patológicos 
personales 

Diabetes 2 (1,6%) 0 (0,0%) 3 (25,0%) 
Cardiopatías  2 (1,6%) 0 (0,0%) 0 (0%) 
Hipertensión 

Arterial  
15 (12,0%) 5 (10,0%) 2 (16,7%) 

Alergias  1 (0,8%) 0 (0,0%) 0 (0%) 
infecciones de 

transmisión sexual  
13 (10,4%) 13 (26,0%) 1 (8,3%) 

Con antecedentes 33 (26,4) 18 (36,0) 6 (50,0) 
Sin antecedentes 92 (73,6%) 32 (64,0%) 6 (50,0%) 

                                      p=valor 0,002* 0,002* 0,002* 

Edad gestacional 

I trimestre (0-13 
Semanas) 

80 (64,0%) 4 (8,0%) 0 (0%) 

II trimestre (14-26 
Semanas) 

34 (27,2%) 28 (56,0%) 2 (16,7%) 

III trimestre (27-40 
Semanas) 

11 (8,8%) 18 (36,0%) 10 (83,3%) 

                                      p= valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Paridad 
Primípara 48 (38,4%) 13 (26,0%) 2 (16,7%) 
Multípara 77 (61,6%) 37 (74,0%) 10 (83,3%) 

                                     p= valor 0,037* 0,37* 0,037* 

Periodo 
intergenésico 

Corto 20 (16,0%) 26 (52,0%) 5 (41,7%) 
Largo 21 (16,8%) 2 (4,0%) 3 (25,0%) 

Inadecuado 41 (32,8%) 28 (56,0%) 8 (66,7%) 
Adecuado 84 (67,2%) 22 (44,0%) 4 (33,3%) 

                                    P= valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Tipo de parto 
Vaginal 97 (77,6%) 42 (84,0%) 6 (50,0%) 
Cesárea 28 (22,4%) 8 (16,0%) 6 (50,0%) 

                                      p=valor 0,040* 0,040* 0,040* 
p valor referido a comparaciones intragrupo de tipo de anemia con los factores clínicos. 

Prueba de Chi cuadrado de Pearson; *p<0,05. 

Interpretación: Se buscó determinar los factores clínicos que tienen relación con la 

anemia en gestantes, encontrándose una incidencia significativa en gestantes que 

no presentaron antecedentes patológicos, así mismo, se mostró la presencia de 

anemia en las gestantes que iniciaron de forma tardía su APN, además la incidencia 

de anemia se evidenció en aquellas gestantes multíparas, igualmente se encontró 

relación con las gestantes que tuvieron un periodo intergenésico inadecuado y las 

gestantes que a pesar de tener un parto vaginal presentaron mayor índice de 

anemia. 
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Sobre el objetivo específico 2 

Tabla 3. Factores sociales relacionados al tipo de anemia en gestantes del 

Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021. 

Indicadores 

Nivel de hemoglobina en gestante 

Hemoglobina 
normal >11g/dl 

Anemia leve 
10,0-10,9 g/dl 

Anemia 
moderada 7,0-9,9 

g/dl 
Edad de la 
gestante 

Adulta joven 68 (54,4%) 24 (48,0%) 2 (16,7%) 
Adulta Madura  57 (45,6%) 26 (52,0%) 10 (83,3%) 

                          p= valor 0,041* 0,041* 0,041* 

Ingreso 
económico 

Sin Ingreso 9 (7,2%) 0 (0,0%) 2 (16,7%) 
Ingreso Menor a 930 

Nuevos Soles 
38 (30,4%) 16 (32,0%) 8 (66,7%) 

Ingreso Mayor a 930 
Nuevos Soles 

78 (62,4%) 34 (68,0%) 2 (16,6%) 

 Con ingreso 116 (92,8%) 50 (100%) 12 (83,3%) 
                           p= valor 0,044* 0,044* 0,044* 

Ocupación 

Ama de Casa 60 (48,0%) 38 (76,0%) 10 (83,3%) 
Estudiante 3 (2,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Trabajadora 
Eventual 

18 (14,4%) 4 (8,0%) 0 (0,0%) 

trabajadora Estable 44 (35,2%) 8 (16,0%) 2 (16,7%) 
                               Sin trabajo 63 (50,4%) 38 (76,0%) 10 (83,3%) 
                              Con trabajo 62 (49,6%) 12 (24,0%) 2 (16,7%) 

                          p= valor 0,015* 0,015* 0,015* 

Grado de 
instrucción 

Sin estudios 0 (0,0%) 0 (0%) 3 (25,0%) 
Primaria 34 (27,2%) 30 (60,0%) 5 (41,7%) 

Secundaria 61 (48,8%) 18 (36,0%) 4 (33,3%) 
Superior 30 (24,0%) 2 (4,0%) 0 (0,0%) 

 Con estudios 125 (100,0%) 50 (100,0%) 9 (75,0%) 
                         p= valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Estado civil 
Soltera 16 (12,8%) 2 (4,0%) 0 (0,0%) 

Conviviente o 
casada 

109 (87,2%) 48 (96,0%) 12 (100,0%) 

p= valor 0,062 0,062 0,062 
p valor referido a comparaciones intragrupo de tipo de anemia con los factores sociales 

Prueba de Chi cuadrado de Pearson; *p<0,05.  

 

Interpretación: Se busco la relación de los factores sociales con el tipo de anemia 

de las gestantes, encontrándose un mayor índice de anemia moderada con las 

gestantes de edad madura, así mismo se presentó anemia en aquellas que cuentan 

con ingresos < de 930 nuevos soles, además se mostró la presencia de anemia en 

las gestantes sin trabajo, con grado de instrucción mínimo, al mismo tiempo se 

evidencia anemia en las gestantes convivientes o casadas. 
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Sobre el objetivo específico 3 

Tabla 4. Factores de gestión relacionados al tipo de anemia en gestantes del 

Establecimiento de Salud I-2 Rinconada Llicuar de Piura del periodo 2019-2021. 

Indicadores 

Nivel de hemoglobina en gestante 

Hemoglobina 
normal >11g/dl 

Anemia leve 
10,0-10,9 g/dl 

Anemia 
moderada 7,0-

9,9 g/dl 

La primera consulta la realizo 
por: 

Por Decisión 
Propia 

52 (41,6%) 18 (36,0%) 2 (16,7%) 

Por Visita 
Domiciliaria 

73 (58,4%) 32 (64,0%) 10 (83,3%) 

p=valor 0,038* 0,038* 0,038* 

Número de atenciones 
prenatales 

1-2 3 (2,4%) 13 (26,0%) 8 (66,7%) 

3-4 16 (12,8%) 28 (56,0%) 4 (33,3%) 

5-6 53 (42,4%) 6 (12,0%) 0 (0,0%) 

> de 6 53 (42,4%) 3 (6,0%) 0 (0,0%) 

p=valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Periodo en el que realizo sus 
exámenes de laboratorio 

I Trimestre 112 (89,6%) 21 (42,0%) 0 (0,0%) 

II Trimestre 2 (1,6%) 12 (24,0%) 6 (50,0%) 

III trimestre 11 (8,8%) 17 (34,0%) 6 (50,0%) 

p=valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Suplementación de hierro en 
gestantes 

< de 60 tab. 0 (0,0%) 15 (30,0%) 10 (83,3%) 

De 60 a 120 tab 19 (15,2%) 29 (58,0%) 2 (16,7%) 

De 120 a 180 
tab 

106 (84,8%) 6 (12,0%) 0 (0,0%) 

p=valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Se realizó visita domiciliaria de 
monitoreo 

0 5 (4,0%) 5 (10,0%) 3 (25,0%) 

1 33 (26,4%) 26 (52,0%) 2 (16,7%) 

2 69 (55,2%) 13 (26,0%) 7 (58,3%) 

3 18 (14,4%) 6 (12,0%) 0 (0.0%) 

p=valor 0,000* 0,000* 0,000* 

En la primera consulta se 
realizó la interconsulta 

Si 80 (64,0%) 6 (12,0%) 0 (0,0%) 

No 35 (28,0%) 28 (56,0%) 2 (16,7%) 

Algunos 10 (8,0%) 16 (32,0%) 10 (83,3%) 

p=valor 0,000* 0,000* 0,000* 

Sesiones demostrativas de 
alimentación ricos en hierro 

0 13 (10,4%) 6 (12,9%) 6 (50,0%) 

1 69 (55,2%) 36 (72,0%) 6 (50,0%) 

2 35 (28,0%) 8 (16,0%) 0 (0,0%) 

3 8 (6,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

p=valor 0,000* 0,000* 0,000* 

p valor referido a comparaciones intragrupo de tipo de anemia con los factores de gestión. 

Prueba de Chi cuadrado de Pearson; p<0,05.  

 

Interpretación: Se buscó la relación de los factores de gestión en relación a los tipos 

de anemia y se estableció mayor incidencia de anemia moderada en aquellas 

gestantes que iniciaron su APN luego de ser visitadas en su domicilio, así mismo 

se demostró que a menores APN mayor riesgo de presentar anemia en el 

embarazo, se demostró que mientras más tardía se realicen los exámenes de 

laboratorio  más riesgo de presentar anemia, también se demuestra que las 
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gestantes que recibieron menos suplementación con hierro presentaron anemia, no 

se demuestra que exista relación con el número de visitas que reciba una gestante, 

si se registró un índice de anemia en aquellas gestantes que solo realizaron 

interconsulta con algunos servicios médicos, a su vez se mostró que existe una 

relación significativa con las sesiones demostrativas de una alimentación saludable. 
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V. DISCUSIÓN  

Se realizó el estudio con el fin de determinar los factores clínicos, sociales y de 

gestión en relación al tipo de anemia de las gestantes atendidas en el 

establecimiento de salud I-2 Rinconada Llicuar, Piura 2019-2021, además se 

efectuó una comparación de estos factores en relación a las gestantes con y sin 

anemia, conjuntamente se evaluó  su relación con los tipos de anemia, con la 

finalidad de enfatizar la magnitud del gran problema de salud y ayudar a fortalecer 

estrategias que permitan identificar y brindar tratamiento de forma precoz a 

nuestras gestantes. 

La literatura muestra que más del 50% gestantes han presentado anemia en algún 

momento del embarazo, debido al incremento del requerimiento de hierro a causa 

del desarrollo fetal y placentario y  al mismo tiempo se observa que existen 

causalidades que pueden atenuar la presencia de la anemia, debido a que las 

reservas de hierro  en la sangre de la mujer gestante no son suficientes para que 

se desarrolle un embarazo adecuado por lo que considera uno de los problemas 

más resaltantes de la salud pública a nivel mundial, a pesar que no se considera 

como una enfermedad si se le debe brindar una oportuna importancia por las 

consecuencias que pueden producirse en el binomio materno-fetal.  

Los resultados encontrados revelan que  toda gestante amerita un abordaje 

multidisciplinario frente a la complejidad del proceso  que supone convertirse en 

madre durante la vida, el estudio aplicado en una muestra de 187 gestantes, 125 

(66,8%) tuvieron una hemoglobina normal ligado a que no tuvieron antecedentes 

clínicos como es no tener antecedentes patológicos, la literatura demuestra  que 

algunos enfermedades pueden agravarse a causa de la anemia una de ellas  es la 

tuberculosis, la explicación fisiopatológica se encuentra en las consecuencias 

directas del estado inmunológico a consecuencia de la anemia, otro caso similar se 

da en las gestantes con diabetes y presentan anemia en el embarazo; la 

morbimortalidad tiende a agravar por el progreso de la enfermedad, además la 

enfermedad renal puede agravar a causa del daño producido por la hipoxia tisular 

y la disminución del aporte de sangre al parénquima renal, entre otras, se concluye 

que la anemia puede agravar la enfermedad y no viceversa (52). 
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 Sin embargo, si se relacionan los antecedentes patológicos con diferentes 

complicaciones durante el embarazo tales como amenaza de parto pre termino, 

trabajo de parto disfuncional, sufrimiento fetal, entre otras, pero no se muestra 

relación significativa con la presencia de anemia durante la gestación (53). 

Iniciar su APN antes de los 3 meses de embarazo redujo la probabilidad de 

desarrollar anemia, realizarlas de forma temprana y consecuente son esenciales ya 

que se podría identificar de forma precoz y permitir su corrección a través de la 

suplementación constante de durante las atenciones prenatales. Sin embargo, el 

estudio evidencia la presencia de anemia moderada en gestantes que acudieron 

en el III trimestre a la APN lo que estaría relacionado con la evaluación tardía de 

los niveles de Hb y consecuentemente, la dificultad en corregir este proceso, esto 

indica que existe una gran relación entre los valores previos o a inicio del embarazo 

son determinantes para la presencia de anemia en el embarazo. 

Es posible que a pesar de que fueron multíparas, muchas veces se dice que la 

multípara por las repetidas perdidas de hierro a causa del parto puedan presentar 

anemia, sin embargo, el haber vivido ya la experiencia las hace más responsable y 

consciente en relación a la importancia y eficacia de la suplementación con hierro, 

dieta saludable y los cuidados propios del embarazo a diferencia de las primigestas 

más aún si cumplieron con un adecuado periodo intergenésico y terminaron en 

parto vaginal, a pesar de ello se muestra una importante significancia de anemia 

leve y moderada en gestantes multíparas. 

En relación al periodo intergenésico la evidencia fue mínima en relación a la anemia 

debido a que las gestantes registraron periodos intergenésicos >de 2 años esto se 

sustenta basado en el estudio realizado en Colombia que evidenció a gestantes 

con un periodo intergenésico inferior a 2 años ostentaron complicaciones como 

preeclampsia, oligohidramnios, retardo de crecimiento intrauterino y hemorragia en 

el tercer trimestre, así como desprendimiento prematuro de placenta.  Según este 

estudio con 384 mujeres embarazadas con presencia de anemia, el 47.6% fueron 

gestantes que tienen anemia ferropénica y tuvieron periodo intergenésico con un 

intervalo menor de 2 años con registro de alto índice de emergencias obstétricas, 
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como las mencionadas; por tales razones, se enfatiza que la pareja debe planificar 

los embarazos tanto en tiempo y el número de hijos desea tener (54). 

Desde el punto de vista fisiológico se estima una perdida sanguínea de 

aproximadamente 500 ml, en parto vaginal y 1000 ml en parto por vía cesárea, a 

pesar de que actualmente el cálculo se hace solo de forma visual por lo que no se 

puede considerar la vía de parto la causa de anemia, sin embargo, Espitia y Orozco 

coinciden que las gestantes con déficit de hierro muestran al menos una 

complicación obstétrica; como mayor probabilidad de padecer infecciones de vías 

urinarias, parto prematuro, abortos, ruptura prematura de membranas y trastornos 

hipertensivos, así mismo se considera importante la infección y dehiscencia de las 

heridas quirúrgicas, hemorragias postparto son otras de las patologías que se 

presentan con frecuencia en las mujeres embarazadas, y si estas se han 

presentado en sus embarazos anteriores y se asocian con otras patología, se 

asumirá estas complicaciones como causa de anemia ferropénica en la gestante y 

no específicamente la vía del parto (55). 

Se considera importante diagnosticar correctamente un cuadro de anemia ya que 

en su mayoría  las gestantes pueden presentar el cuadro previo embarazo y durante 

este periodo puede agravar sino se brinda la atención correspondiente ya que 

mientras más se incremente la anemia, incrementará el riesgo de partos 

pretérmino, recién nacido bajo peso al nacer y pequeño para edad gestacional, 

además de la muerte fetal tardía se presenta en relación al nivel de hemoglobina, 

se ha determinado que la anemia fisiológica y la anemia por deficiencia de hierro 

es el punto de partida para reconocer desde el inicio de la APN los potenciales 

sucesos adversos perinatales, lamentablemente, son muy pocas las gestantes que 

realizan atenciones preconcepcionales (56). 

En relación a los factores sociales los estudios enfatizan que  las gestantes añosas 

que presenta  anemia se relacionaron a 6 veces mayor probabilidad de tener recién 

nacidos con  bajo peso al nacer,  el escaso nivel educativo, la carencia de trabajo 

que conlleva a escasos ingresos económicos factores predisponentes a la anemia 

y a otro tipo de infecciones, se conoce la existencia de varios tipos de anemia la 

más frecuente durante el embarazo es la anemia ferropénica relacionada 
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directamente con la ingesta baja de alimentos ricos en hierro o de una inadecuada 

suplementación de hierro y la contribución de otros trastornos es menos 

significativos, fundamento por el cual se recomienda la suplementación oportuna 

con sulfato ferroso a fin de compensar los requerimientos del organismo, brindar 

una orientación y consejería que les permitan realizar cuidados maternos 

adecuados, estudios refieren que la clave para reducir los índices de la anemia es 

el empoderamiento y educativo y económico que facilite el crecimiento personal de 

las mujeres (57). 

Se indica que las gestantes que consumían pescado tenían poco riesgo de padecer 

anemia frente a las que solo ingerían carnes, se conoce que la anemia nutricional 

es el tipo más común de anemia, además está relacionado con el ingreso 

económico familiar ya que al percibir al menos salario mínimo tendrán la posibilidad 

de ingerir dos comidas diarias como mínimo, considerando que existe 

favorablemente la accesibilidad del pescado por ser la zona en estudio una zona 

pesquera. Por lo tanto, una dieta equilibrada que incluya pescado, verduras, huevos 

es fundamental durante el embarazo para prevenir la anemia. 

En referencia a los factores de gestión y su relación con la anemia en gestantes 

podemos establecer que las estrategias realizadas como personal de salud juegan 

un rol fundamental para mantener y mejorar los niveles de hemoglobina en las 

gestantes, si bien es cierto la APN debe iniciarse de forma precoz fundamental ya 

que permitirá obtener información relevante que permitirá brindar una mejor 

atención especializada, es necesario también realizar un trabajo articulado con la 

finalidad de garantizar la atención reenfocada, realizando la interconsulta con los 

servicios especializados, brindar la suplementación de hierro y la sesión 

demostrativa de alimentación saludable, aspectos fundamentales para prevenir la 

anemia en gestantes. 

En el marco de la lucha de prevención de la anemia en gestantes a nivel mundial 

se vienen implementando una serie de intervenciones de salud con la finalidad de 

mejorar la calidad de atención de los servicios de salud materna prenatal y postnatal 

entre las que destacan la suplementación de ácido fólico y sulfato ferroso. 
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Los resultados demuestran que la existencia de un grupo multidisciplinario, es una 

buena práctica para brindar una atención de salud, en la presente investigación 

muestra significancia en que las gestantes hayan sido captadas de forma precoz lo 

que conllevó a realizar exámenes de forma oportuna y en su momento poder 

identificar  la presencia de anemia lo que permitiría realizar las interconsultas con 

los servicios necesarios  y brindar la suplementación necesaria para mejorar 

progresivamente los niveles de hemoglobina, lo que facilita que la gestante reciba 

un paquete integral  y reenfocado de atenciones prenatales además de la 

monitorización a través de las visitas domiciliarias y brindar sesiones demostrativas 

que permitan alentar el fomento de conocimientos enriquecidos  acerca de la 

diversificación de los alimentos que han demostrado gran eficacia en la reducción 

de anemia en esta etapa de vida (58). 

La visita domiciliaria se ha convertido en el nuevo milenio estrategia fundamental 

en la prevención de la mortalidad materna-perinatal, pues se considera que el 

trabajo articulado con la familia fortalecerá y garantizará el soporte hacia la gestante 

y permitirá la identificación precoz de riesgos y/o signos de alarma además que 

permite reforzar el conocimiento de cuidados, alimentación y estilos de vida 

saludables de la gestante. 

El proceso de gestación normal se caracteriza por la presencia de cambios 

marcados en casi la totalidad de sistemas del organismo para satisfacer las 

demandas específicas del binomio feto placentarias. El sistema hematológico no se 

excluye debido a que soporta múltiples cambios necesarios para realizar la correcta 

hematopoyesis fetal. (59) 

En relación a la suplementación y su relación con la anemia podemos indicar que 

el feto dependerá 9 meses totalmente de la madre ya que esta brindara todos los 

nutrientes a través de la placenta, el hierro es uno de los elementos fundamentales 

para la síntesis de Hb. Durante el estado de gravidez, los requerimientos de este 

mineral son mayores, debido a un incremento del volumen sanguíneo (cercano al 

50 %) si bien es cierto se trabaja en mejorar cada día las estrategias para reducir 

la anemia, todavía está latente el riesgo de no lograr los objetivos propuestos como 

lo refleja el estudio ya que estudios previos demuestran la falta de respuesta a la 
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suplementación, la ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro, la presencia de 

infecciones que pueden ser causales de perdidas sanguíneas continuas o en otros 

casos es probable que las mujeres hallan presentado anemia como lo muestran 

hallazgos similares (60). 

Se ha reconocido a nivel mundial el efecto devastado de la anemia en las gestantes 

y por lo tanto es fundamental su erradicación por lo que fue considerado en los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible de 2015 de la ONU en su mayoría muestra su 

efecto negativo sobre la salud materna entre los principales resultados adversos 

obstétricos, al no identificarla o por inadecuado manejo, son el incremento del parto 

prematuro y su importante relación con la rotura prematura de membranas, la 

insuficiencia placentaria que incrementa los índices de trastornos hipertensivos del 

embarazo, las complicaciones durante el trabajo de parto y la potencial necesidad 

en algunos casos de transfusiones sanguínea en el manejo de las complicaciones. 

Así mismo los principales resultados adversos para el recién nacido de madre con 

anemia, no identificada o de manejo inadecuado, son el recién nacido de peso bajo, 

la prematuridad, Apgar de baja puntuación y deficiente desarrollo infantil intra o post 

parto perjudicando el rendimiento cognitivo y posterior desarrollo físico de los recién 

nacidos como lo han demostrado las estadísticas y a su vez han demostrado que 

las consecuencias se traducen fundamentalmente a recién nacido. 

Como limitación del estudio se puede resaltar el acceso a las historias clínicas, la 

ilegibilidad de la escritura o historias clínicas con datos incompletos, sin embargo, 

los hallazgos de esta investigación pueden brindar información acerca de la 

realidad del problema en estudio y contribuir con estrategias utilizadas en otros 

contextos dirigidas a prevenir la anemia en gestantes.    
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VI. CONCLUSIONES  

De acuerdo a los resultados encontrados de acuerdo al análisis realizado se 

concluye que la anemia es un problema de salud pública en Rinconada Llicuar: 

1. Conforme a los factores clínicos (antecedentes de salud personal y 

gestacional), relacionados a la anemia en gestantes, se concluye que los 

antecedentes patológicos no son predeterminantes para la anemia sino más 

bien la presencia de esta puede agravar procesos ya existentes como 

diabetes, tuberculosis, entre otras, se considera fundamental el inicio precoz 

de la APN para evitar la anemia ya que permitirá brindar a la gestante un 

paquete integral de atenciones necesarias en la prevención de anemia, así 

mismo se muestra necesario mantener un periodo intergenésico adecuado, 

además se demuestra que en el parto vaginal puede producirse anemia pero 

no es a causa de la vía de parto sino por las complicaciones que pueden 

producirse en este proceso. 

2. De acuerdo a los factores sociales (demográficos, económicos, laborales y 

de educación) en relación a la anemia, se concluye que la edad es un factor 

condicionante a la anemia ya que edades extremas como adolescente y 

adultez mayor por las necesidades propias del organismo pueden 

incrementar el riesgo de anemia, así mismo los ingresos económicos deben 

ser suficientes para garantizar una adecuada alimentación de gestante, el 

grado de instrucción tiene relevancia en el proceso de aprendizaje para 

mejorar su alimentación saludable sin embargo, el estado civil no muestra 

importancia significativa en el riesgo de anemia para la gestante. 

3. De acuerdo a los factores de gestión (consulta, exámenes y monitoreo) en 

relación a la anemia, se concluye que realizar una captación oportuna de las 

gestantes disminuirá el riesgo de anemia ya que facilitará la atención 

reenfocada  a la gestante, dicho paquete incluye la oportuna toma de 

exámenes de laboratorio, la suplementación adecuada con sulfato ferroso, 

la oportuna interconsulta con otros servicios, la participación de sesiones 

demostrativas de alimentación saludable y las visitas de seguimiento que 

como se demuestra son necesarias y juegan un rol fundamental en la 

prevención de la anemia.  
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VII. RECOMENDACIONES 

A las instituciones públicas, se recomienda fomentar y fortalecer la investigación 

con la finalidad de ser guía para nuevos estudios dirigidos a crear estrategias para 

mejorar la calidad de vida de nuestra población y especial de todas nuestras 

gestantes y la del futuro niño.  

1. A la Dirección del Establecimiento de Salud, se recomienda fortalecer las 

capacidades dirigidas a realizar una correcta historia clínica y formatos de 

atención, con datos concretos, específicos y claros que faciliten la 

identificación precisa de la información de los usuarios. 

 

2. A los jefes de establecimientos se sugiere garantizar las normas técnicas 

actualizadas y socializarlas con todo su equipo a fin de fortalecer el trabajo 

multidisciplinario y organizado dirigido a realizar el diagnóstico, tratamiento 

y seguimiento de las gestantes con la finalidad de prevenir la anemia y como 

consecuencia disminuir los altos índices de morbimortalidad materna 

perinatal. 

 

 

3. A los profesionales de la salud, se sugiere priorizar la atención de las 

gestantes, así mismo monitorear a la gestante y supervisar la buena 

adherencia de la suplementación con hierro a las gestantes, además de 

fomentar estilos de vida saludables dirigidos a mejorar la calidad de vida y 

prevenir oportunamente el riesgo de sufrir anemia. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

TITULO: Factores clínicos, sociales y de gestión relacionados a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 

Problema General Objetivo General Anemia en 
gestantes 

Hemoglobina en gestante Medición del nivel de hemoglobina registrado en la H. 
Cl. durante la gestación. 

Tipo      de      
Investigación: 
De tipo cuantitativo, 
de finalidad básica y 
de alcance 
descriptivo. 
 
Diseño de 
Investigación:  
No experimental, 
transversal 
descriptivo 
comparativo 
 
Población: 
Gestantes del 
estabelecimiento de 
salud I-2 Rinconada 
Llicuar, Piura 2019-
2021 
 
Muestra: 187 
gestantes 
 
Técnicas: 
Observacional 
 
Instrumentos: 
Ficha de 
recolección de 
datos 

¿Cuáles son los factores 
clínicos, sociales y de gestión 
relacionados a la anemia en 
gestantes atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021? 

Determinar los factores 
clínicos, sociales y de 
gestión relacionados a la 
anemia en gestantes 
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021 Factores clínicos 

Antecedentes patológicos 
personales 

Tipo de morbilidad diagnosticada y registrada en la H. 
Cl. De la gestante. 
 

Edad gestacional Periodo del embarazo que se calcula a partir de la 
última menstruación 

Paridad Número total de embarazos de una mujer 
 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Periodo intergenésico Tiempo transcurrido entre el ultimo evento obstétrico y 
el inicio del siguiente embarazo 1) ¿Cuáles son los factores 

clínicos relacionados a la  
anemia en gestantes 
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021? 

1) Determinar factores 
clínicos relacionado a la 
anemia en gestantes 
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021 

Tipo de parto Es la vía del parto 

Factores sociales 

Edad Tiempo vivido por una persona. 

Ingreso Económico El total de ganancias de una familia 

Ocupación La labor o quehacer al que se dedica una persona. 

2) ¿Cuáles son los factores 
sociales relacionados a la 
anemia en gestantes  
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021? 

2) Determinar factores 
sociales relacionado a la  
anemia en gestantes 
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021 

Grado de instrucción El grado más elevado de estudios alcanzado por una 
persona. 

Estado civil Condición de una persona en relación a su familia que 
le otorga deberes y derechos. 

Factores de 
gestión 

Motivo de primera consulta Circunstancia por la que acudió a la primera atención 
pre natal 

Número de Atención prenatal 
 

Cantidad de atenciones para monitorización materno 
fetal que recibe una gestante 

Exámenes de laboratorio Momento en que se realizaron los exámenes básicos 
de la gestante 

3) ¿Cuáles son los  factores 
de gestión relacionados a la 
anemia en gestantes 
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021? 

3) Determinar los factores 
de gestión relacionados a 
la anemia en gestantes 
atendidas en un 
establecimiento de salud, 
Piura, 2019-2021 

Suplementación de Hierro 
 

Estrategia utilizada para prevenir la anemia 

Se le realizo visita domiciliaria de 
monitoreo durante el embarazo 
 

Visita que se realiza para reforzar los mensajes, 
organizar y planificar el parto 

En la primera consulta se realizó 
la interconsulta con otros 
servicios para completar su 
atención. 

Evaluación de la gestante por otros especialistas 

Sesiones demostrativas de 
alimentación y nutrición ricos en 
hierro, a la gestante. por parte 
del profesional de obstetricia. 

Reunión educativa para aprender dialogando y 
practicando, 
preparaciones nutritivas 

 



 

 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variable 

VARIABLES 
DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Anemia en 
gestantes 

Reducción en el número de 
eritrocitos circulantes o en la 
cantidad de hemoglobina 
durante el periodo de 
gestación.  

Diagnosticada según nivel 
de hemoglobina  

•Hemoglobina en 
gestante 
 

Medición del nivel de hemoglobina 
registrado en la H. Cl. durante la gestación. 

Normal  (1) 
Leve 2) 

Moderada  (3) 

Severa (4). 

Cualitativa 
Ordinal 
 

Factores 
clínicos 

Característica inherente, 
heredada o adquirida, que, 
sobre la base de la realidad 
epidemiológica, se sabe que 
está vinculada con alguna 
afectación afín con la salud 
que es considerada 
importante prevenir.    

Referido a factores 
inherentes a las gestantes 
que fueron realizados con 
anamnesis, exámenes 
complementarios, 
diagnóstico, tratamiento o 
atención realizado por 
profesional de salud y 
registrado en la historia 
clínica. 

 
•Antecedentes 
patológicos 
personales 
 

Tipo de morbilidad diagnosticada y 
registrada en la H. Cl. De la gestante. 
 
 

Diabetes (1). 
Cardiopatías (2). 
HTA (3). 
TBC (4). 
Alergias (5). 
ITS (6). 
N.A (7) 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
 
 

 
•Edad gestacional 

Periodo del embarazo que se calcula a partir 
de la última menstruación 

1erTrim (0-13 sem) (1). 
2do Trim (14-26sem) (2). 
3er Trim(27-40 sem)  (3). 

Cualitativa 
Ordinal 
 

•Paridad Número total de embarazos de una mujer 
 

Primípara (1) 
Multípara (2) 

Cualitativa 
Nominal Dicotómica 

•Periodo 
intergenésico 

Tiempo transcurrido entre el ultimo evento 
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo  

< 12 meses (Corto) (1) 
>12 a 36 (Adecuado) (2) 
>de 36meses (Largo) (3) 

Cualitativa 
Ordinal 
politómica 
 

Tipo de parto Es la vía del parto Vaginal (1) 
Cesárea (2) 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Factores 
sociales 

Se dice del estilo de vida, 
exposición ambiental y 
comportamiento personal 
que, sobre la base del 
contexto epidemiológico, se 
sabe que está relacionada 
con alguna afectación propia 
de la salud que es 
considerada fundamental 
prevenir y que fueron 
identificados a través de la 
entrevista con las gestantes 
y fue registrado en la historia 
clínica. 

Referido a los factores 
inherentes de la 
convivencia de las 
personas con el medio y su 
entorno social y que fueron 
identificados a través de la 
entrevista con las gestantes 
y fue registrado en la 
historia clínica. 
 

•Edad Tiempo vivido por una persona. Adulta Joven (1) 
Adulta Madura (2) 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

•Ingreso Económico El total de ganancias de una familia No tiene ingreso (1) 
Menor de 930 (2) 
Mayor de 931 (3)) 

Cualitativa. 
Ordinal 
 

•Ocupación La labor o quehacer al que se dedica una 
persona. 

Ama de casa (1) 
Estudiante (2) 
Trabajadora Eventual (3) 
Trabajadora estable (4) 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
 

•Grado de instrucción El grado más elevado de estudios 
alcanzado por una persona. 

Ninguna (1) 
Primaria (2) 
Secundaria (3) 
Superior (4) 

Cualitativa 
Ordinal 
 
 

•Estado civil Condición de una persona en relación a su 
familia que le otorga deberes y derechos.  

Soltera (1) 
Conviviente (2) 
Casada (3) 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
 



 

 

 

Factores de 
gestión 

on los procedimientos 
directivos de obtención en 
base a la distribución y 
articulación de recursos 
tanto humanos, financieros y 
materiales necesarios para 
lograr las metas de la 
institución y proporcionar a 
toda la sociedad el acceso 
equitativo a un personal 
sanitario, formado, 
competente y que cuente 
con un respaldo, con el fin de 
favorecer y alcanzar el nivel 
más alto posible de salud. 
 

Referidos a los factores 
inherentes Institucionales, y 
administrativos necesarios 
para mejorar los niveles de 
hemoglobina en las 
gestantes y por ende lograr 
los objetivos y metas que 
fueron realizados por el 
personal de salud y 
registrados en la historia 
clínica. 

La primera consulta 
de su embarazo, 
cómo fue captada 

Circunstancia por la que acudió a la 
primera atención pre natal 

Decisión propia (1) 
Por visita domiciliaria (2) 
En campaña de salud (3) 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Número de Atención 
prenatal 

Cantidad de atenciones para 
monitorización materno fetal que recibe una 
gestante 

1 a 2  (1) 
3 a 4  (2) 
5 a 6  (3) 
>6      (4) 

Cuantitativa 
Discreta 
 
 

Exámenes de 
laboratorio 

Momento en que se realizaron los 
exámenes básicos de la gestante 

I trimestre (1) 
II trimestre (2) 
III trimestre (3) 
 

Cualitativa 
Ordinal 
 

Suplementación de 
Hierro 

Estrategia utilizada para prevenir la anemia Ninguna (1) 
< de 60 tab. (2) 
De 60 a 120 tab (3) 
De 120 a 180 Tab (4) 

Cuantitativa 
Discreta 
 
 

Se le realizo visita 
domiciliaria de 
monitoreo durante el 
embarazo 

Visita que se realiza para reforzar los 
mensajes, organizar y planificar el parto 

0  (1) 
1  (2) 
2  (3) 
3  (4) 

Cuantitativa 
Discreta 
 
 

En la primera 
consulta se realizó la 
interconsulta con 
otros servicios para 
completar su 
atención. 

Evaluación de la gestante por otros 
especialistas 

Si           (1) 
Alguno   (2) 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Sesiones 
demostrativas de 
alimentación y 
nutrición ricos en 
hierro, a la gestante. 
por parte del 
profesional de 
obstetricia. 

Reunión educativa para aprender 
dialogando y practicando, 
preparaciones nutritivas 

0   (1) 
1   (2) 
2   (3) 
3   (4) 

Cuantitativa 
Discreta 
 
 

 



 

 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

I.-Datos Factores Clínicos 

 Hemoglobina en Gestante 

 Normal >11.0 g/d 
 Leve 10.0 – 10.9 g/d 
 Moderada 7.0 – 9.9 g/dl 

 Severa <7.0 g/dl 

 Antecedentes Patológicos Personales 

 Diabetes 
 Cardiopatías  
 HTA  
 TBC  
 Alergias 
 ITS 
 N.A. 

 Edad gestacional que inicio la atención prenatal 

 0 -13 semanas (1er Trimestre)  
 14-26 semanas (2do Trimestre) 
 27-40 semanas (3er Trimestre) 

 Paridad 

 Primípara 
 Multípara 

 Tipo de parto 

 Vaginal  
 Cesárea  

 Periodo intergenésico 

 Corto (< 12 meses)  
 Adecuado (>12 a 36)  

 Largo (>de 36 meses) 



 

 

 

II.- Datos Factores sociales 

 Edad 

 Adulta Joven  
 Adulta Madura 

 

 Ingreso Económico 

 No tiene ingreso  
 Menor de 930 nuevos soles  

 De 930 a más 

 Ocupación 

 Ama de casa 
 Estudiante 
 Trabajadora Eventual 

 Trabajadora estable   

 Grado de instrucción 

 Ninguna 
 Primaria 
 Secundaria 

 Superior 

 Estado civil 

 Soltera 
 Conviviente 
 Casada 

II.Datos Factores de Gestión 

 La primera consulta de su embarazo, cómo fue captada 

 Decisión propia  

 Por visita domiciliaria  

 En campaña de salud  

 Número de control prenatal 

 1 a 2 
  3 a 4 



 

 

 

  5 a 6 

  >6 

 En la primera consulta se realizó la interconsulta con otros servicios para 

completar su atención. 

 Si 
 No 

 Algunos. 

 Exámenes de Laboratorio 

 I trimestre 
 II trimestre) 

 III trimestre 

 Se le realizo visita domiciliaria de monitoreo durante el embarazo 

 0 
 1 
 2 

 3 

 Suplementación de Hierro 

 < de 60 tab. 
 De 60 a 120 tab. 
 De 120 a 180 Tab. 

 Se le brindo sesiones demostrativas de alimentación y nutrición ricos en 

hierro, a la gestante por parte del profesional de obstetricia. 

 0 
 1 
 2 
 3 

 



 

 

 

Anexo 4. Autorización de la aplicación del instrumento 

 



 

 

 

Anexo 5. Compromiso del Investigador 

 

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR 

INVESTIGADOR 
 
 

Título: Factores clínicos, sociales y de gestión relacionados a la anemia en gestantes 
atendidas en un establecimiento de salud, Piura, 2019-2021 
Investigadora principal: Roxana del Pilar Pingo Ayala 

 

Declaración del Investigadora: 

Yo, Roxana del Pilar Pingo Ayala, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a 
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad 
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadísticos y científicos, tanto 
en la recogida como en el tratamiento y utilización final de los datos de usuarios correspondientes 
a historias clínicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de 
investigación. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales 
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no 
serán accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del 
respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institución de salud 
involucrada, conforme a la Ley de Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del 
Perú. 
 
 
 
 
        Perú,  18 de octubre del 2021 
     

 Firma de la Investigadora  País y Fecha  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6. Fotos del trabajo de campo 

 



 

 

 

Anexo 7. Base de datos de la recolección de datos 

 

 

 

 






