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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de
Chota, 2025. Investigacion cuantitativa, correlacional, observacional y
retrospectiva. La poblacion fue de 90 pacientes. La técnica el analisis documental
y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que
el segundo trimestre hubo mayor frecuencia de anemia, donde el 16,7%
presentaron esta condicion, y ademas se concentro la mayor proporcion de anemia
moderada 53,3%. La mayoria de las gestantes tenian entre 18 y 35 afios 57,2% y
residian en zonas urbanas 85,6%. Mas de la mitad eran amas de casa 53,3%, con
estudios de secundaria 86,7% y la mayoria estaban casadas o convivian 85,6% y
el 57,8% tenia mas de dos hijos. Ademas, el 83,3% cumpli6 con seis 0 mas
controles prenatales y el 94,4% recibi6 prescripcion de hierro. Finalmente, el 82,2%
cumplié con los controles en el primer y segundo trimestre. Conclusiones: los
factores de riesgo que se relacionaron con la anemia gestacional fueron la
ocupacion (p = 0,007), la atencién prenatal (p= 0,027) y edad gestacional (p=
0,001). Mientras que, los factores de riesgo que incrementaron la probabilidad de
desarrollar anemia gestacional, fueron ser amas de casa (OR: 3,596) y el primer y
segundo trimestre (OR: 6,358).

Palabras Clave: anemia gestacional, factores de riesgo, gestante, controles

prenatales.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the risk factors associated with anemia in pregnant
women treated at a health facility in the city of Chota, 2025. It was a quantitative,
analytical, relational, observational, and retrospective study. The population
consisted of 90 patients. The data collection technique was document analysis,
and the instrument was a data collection form. The results showed that anemia
was more frequent in the second trimester, where 16,7% of the women presented
with this condition, and the highest proportion of moderate anemia (53,3%) was
also concentrated in this period. The majority of pregnant women were between 18
and 35 years old (57,2%) and resided in urban areas (85,6%). More than half were
housewives (53,3%), with a secondary education (86,7%), and the majority were
married or cohabiting (85,6%). 5,.8% had more than two children. In addition,
83.3% attended six or more prenatal check-ups and 94,4% received an iron
prescription. Furthermore, 83,3% of the women completed six or more prenatal
checkups, and 94.4% received iron prescriptions. Finally, 82,2% completed
checkups in the first and second trimesters. Conclusions: Factors associated with
gestational anemia were occupation (p = 0,007), prenatal care (p = 0,027), and
gestational age (p = 0.001). Risk factors that increased the likelihood of developing
gestational anemia included being a homemaker (OR: 3,596) and being in the first
or second trimester (OR: 6,358).

Keywords: gestational anemia, risk factors, pregnant woman, prenatal checkups.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o condicibn que aumenta la
probabilidad de desarrollar una enfermedad [1]. En el embarazo, la anemia esta
principalmente asociada a la deficiencia de hierro y acido folico, necesarios para la
formacion de globulos rojos. Otros factores importantes incluyen pérdidas
sanguineas previas, embarazos multiples, embarazo en adolescentes,
enfermedades que afectan la absorcion de nutrientes, condiciones
socioeconOmicas desfavorables e infecciones cronicas, que incrementan la

vulnerabilidad a esta condicion [2].

La anemia es una enfermedad que se presenta cuando hay una disminucion en la
cantidad de glébulos rojos o de hemoglobina (Hb) en la sangre, lo que afecta el
transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, generando
sintomas como fatiga, debilidad o dificultad para concentrarse. Durante el
embarazo, es comun que el volumen de sangre aumente, lo que diluye la
concentracion de globulos rojos y puede causar lo que se conoce como anemia del
embarazo. Esta situacién suele ser normal y esperada, pero si los niveles de
hemoglobina descienden por debajo de 11,0 g/dL, puede representar un riesgo para
la salud de la madre y el desarrollo del bebé, por lo que es fundamental su deteccion

y tratamiento oportuno [3,4].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [5], sefiala que la anemia afecta
aproximadamente al 37% de las mujeres embarazadas, siendo mas frecuente en
paises de ingresos bajos y medianos. Las cifras son especialmente altas en
regiones como Africa, donde se estima que 106 millones de mujeres la padecen, y
el sudeste asiatico, con alrededor de 244 millones de casos. Ademas, entre los
factores de riesgo de esta condicidbn son madres que viven en zonas rurales, en
contextos de pobreza y en poblaciones con acceso limitado a la educacién, lo que
refleja una fuerte relacibn entre la anemia y las desigualdades sociales y

econdémicas.



Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) [6] menciona que en América Latina y el Caribe, la anemia afecta al 17,2 %
de mujeres de 15 a 49 afos (equivalente a 29,6 millones de estas). Este porcentaje
se encuentra significativamente por debajo de la estimacion mundial del 29,9 %. La
prevalencia de la anemia en este grupo fue del 17,3 % en Sudamérica y el 14,6 %
en Mesoamérica. En cambio, en el Caribe, la tasa de anemia alcanzo el 29,2 %,
situandose muy cerca de la estimacion mundial. Entre los principales factores de
riesgo se encuentran la deficiencia de hierro (mas de 40 % de las mujeres inician el
embarazo con reservas bajas), la pobreza y la residencia en areas rurales, que
incrementan el riesgo en un 20 y 30 %, mientras que los niveles educativos bajos y
la atencion prenatal insuficiente elevan el riesgo hasta 1,2 veces de presentar

anemia.

En el Pert segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) [7], el
19,3% de gestantes tienen anemia, siendo mas comun en embarazadas de 15 a 19
afos (22,3%) y de 20 a 24 afios (20,3%). Las regiones con mayor nhumero de caso
de anemia fueron Puno (30,6%), Ancash (23,7%), Cusco (21,5%), Madre de Dios
(20,1%) y La Libertad (20,9%). Los factores de riesgo asociados con la anemia se
encuentran la edad materna menor de 35 afios, el bajo nivel de escolaridad y el no

recibir consejeria nutricional [8].

Segun cifras recientes de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) [9], la region
Cajamarca registra un 20,5 % de anemia en madres gestantes, una disminucion
significativa en comparacion con el 35 % reportado hace cinco afios. De acuerdo
con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) [10], 2021, el 14,1 % de
las mujeres entre 15 y 49 afios presentaron algun tipo de anemia, siendo 11,9 %
leve y 2,0 % moderada. Entre los factores de riesgo asociados destacan ser
adolescente gestante (15 a 19 afos), grupo que presenta una prevalencia del
20,6 %, la baja cobertura de control prenatal (menos de seis controles), el acceso
limitado a suplementos de hierro, y la residencia en zonas rurales, que refleja

condiciones de mayor vulnerabilidad social y econémica.

La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de nacimiento prematuro, bajo

peso al nacer y depresiéon posparto, hemorragias postparto e infecciones

2



puerperales debido a la disminucién de la capacidad inmunoldgica y la baja reserva
de hierro. Para el feto, la anemia materna se asocia con restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, e incluso muerte perinatal. Ademas, los recién
nacidos de madres con anemia tienen mayor riesgo de desarrollar deficiencias

cognitivas y problemas en su desarrollo psicomotor [10].

El Estado peruano, a través del Ministerio de Salud (MINSA) [11], ha establecido la
Norma Técnica de Salud N.° 251-2024-MINSA, con el propdsito de prevenir y
controlar la anemia por deficiencia de hierro en poblaciones vulnerables, incluyendo
a las gestantes. Esta norma regula la suplementacion con hierro y acido félico, el
tamizaje de hemoglobina y el seguimiento clinico durante el embarazo, con el
objetivo de garantizar un adecuado desarrollo fetal y reducir las complicaciones
maternas asociadas a la anemia. La implementacion de esta normativa refuerza el
compromiso del Estado con la salud materna, promoviendo intervenciones

oportunas y sostenidas en los servicios de atencion primaria.

Segun el sistema informatico de la DIRESA Cajamarca [12], en el periodo de enero
a junio del 2025 en la provincia de Chota se presentan 35 casos de anemia en
gestantes, asi mismo cabe detallar que los factores de riesgo varian de acuerdo a
la demografia y la situacion social, pero también algunos ya estan determinados en

numerosos estudios nacionales e internacionales.

La anemia en gestantes sigue siendo una realidad preocupante a nivel
internacional, nacional, regional y local, ya que compromete tanto la salud de la
madre como el adecuado desarrollo del bebé. Aunque se han implementado
esfuerzos importantes desde el sector salud como la entrega de suplementos y
controles prenatales, aun existen desafios, especialmente en el acceso a
informacion actualizada y precisa que permita actuar de manera eficaz. Por ello, se
cree pertinente estudiar los factores relacionados a anemia gestacional en un

establecimiento de salud de la ciudad de Chota.

Teniendo en cuenta lo descrito se formulo la interrogante de estudio. ¢, Cuales son
los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en un

establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 20257?; teniendo como hipétesis
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de estudio (Hi): Los factores de riesgo que se asocian significativamente a la
anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de

Chota, 2025, son los factores sociodemograficos y gineco obstétricos.

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 2025.
Mientras que los objetivos especificos fueron: describir los factores de riesgo de la
anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de
Chota, 2025; identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes e
identificar las caracteristicas gineco obstétricos de las gestantes atendidas en un
establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Entre los resultados mas relevantes se identificaron: que la mayor frecuencia de
anemia ocurrid6 en el segundo trimestre, donde el 16,7% presentaron esta
condicién, y ademas se concentrd la mayor proporcién de anemia moderada 53,3%.
La mayoria de las gestantes tenian entre 18 y 35 afios (57,2%) y residian en zonas
urbanas (85,6%). Mas de la mitad eran amas de casa (53,3%), con un nivel
educativo predominantemente de secundaria (86,7%) y la mayoria estaban
casadas o convivian (85,6%) y el 57,8% tenia mas de dos hijos. Ademas, el 83,3%
cumplié con seis o0 mas controles prenatales y el 94,4% recibid prescripcion de
hierro. Finalmente, el 82,2% cumplié con los controles en el primer y segundo

trimestre.

El estudio se distribuye en cinco capitulos: Capitulo I, introduccién, considera el
planteamiento del problema. Capitulo Il, toma en cuenta el marco tedrico. Capitulo
lll, describe el marco metodolégico. Capitulo IV, considera los resultados y
discusién. Capitulo V, describe las conclusiones y recomendaciones. Referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Tettegah E. et al. (Africa, 2024). Investigaron “Factores de riesgo asociados
con la anemia en mujeres embarazadas en el distrito de Adaklu, Ghana”, su
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la anemia.
Investigacion prospectiva de enfoque cuantitativo, realizado con 150
gestantes. La prevalencia de anemia fue del 78,5%, afectando a embarazadas
con cuatro a mas embarazos y con uno a tres hijos. El nivel educativo bajo
aumentd el riesgo de anemia comparado con educacion superior. En el
segundo trimestre, la anemia disminuy6 con la edad y mayores ingresos. Se
concluye que la suplementacion con hierro, intervenciones dietéticas y la

desparasitacion son efectivas para reducir la anemia gestacional [13].

Coaquira GC. et al. (México, 2024). Estudiaron “Factores de riesgo asociados
a la anemia en gestantes”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes. Estudio no experimental, relacional,
retrospectivo y transversal, realizado en 127 gestantes con anemia. Los
resultados muestran que la incidencia de anemia en gestantes fue del 18,0%
en un total de 705 casos. Se encontré una asociacion significativa entre el
estado civil y el grado de anemia (p=0,042), el nivel de instruccién y el grado
de anemia (p=0,025), asi como entre la ocupaciéon y el grado de anemia.
Concluyen que los factores de riesgo asociados a la anemia fueron el estado

civil, nivel de instruccion y ocupacion [14].

Garbey Y. et al. (Cuba, 2023). Estudiaron los “Factores de riesgo de la anemia
durante el embarazo”, su objetivo fue identificar los factores de riesgo y su
asociaciéon con la anemia durante la gestacion. Estudio observacional,
analitico y retrospectivo, de casos y controles, realizado en 114 gestantes. El
31,9% de gestantes anémicas estuvieron en edades de riesgo. Se encontro
asociacion causal de la hemoglobina inicial baja y los inadecuados habitos
alimenticios. Las madres con multiples factores de riesgo tienen mayor

probabilidad de desarrollar anemia. Concluyen que la anemia gestacional es
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de causa multifactorial; siendo necesario implementar estrategias de

intervencién para reducir la anemia desde la etapa preconcepcional [15].

Nivel nacional

Salcedo, CE. (Peru, 2024). Estudio “Factores de riesgo asociados a la anemia
en gestantes - Clinica Limatambo 2022”, su objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia. Estudio no experimental, de casos
y controles, con 45 gestantes. Se encontrd que solo el nimero de CPN (AOR:
7.604, sig.: 0.037) y la consejeria nutricional (AOR: 4.816, sig.: 0.002)
mostraron asociacion estadisticamente significativa. La menarquia (AOR:
1.583, sig.: 0.400) y la suplementacion con sulfato ferroso (AOR: 1.515, sig.:
0.428) no resultaron significativos. Concluye que la menarquia, la
suplementacién, el nimero de controles prenatales y la consejeria nutricional

son factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes [16].

Castillo, GJ. (Peru, 2024). Estudio “Factores de riesgo asociados a la anemia
en gestantes de Huancayo, 2023”, su objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados con la anemia. Estudio no experimental, analitico, de casos
y controles, de nivel relacional, con 130 de gestantes. La prevalencia de
anemia fue del 17,21%. Se encontré asociacién significativa con la edad
gestacional, especialmente en el primer y segundo trimestre comparados con
el tercero, y con la suplementacion con sulfato ferroso. No se hall6 asociacion
significativa con edad, ocupacion, escolaridad, estado civil, procedencia,
paridad, periodo intergenésico ni CPN. Concluye que la paridad y edad
gestacional son factores de riesgo, y la suplementacién con sulfato ferroso es

un factor protector contra la anemia gestacional [17].

Zamora, D. (Peru, 2023). Investigd “Factores de riesgo asociados con la
anemia en gestantes - Tambo, 2022”, su objetivo fue determinar los factores
de riesgo asociados con la anemia en gestantes. Investigacion relacional,
observacional y transversal. La muestra fue 188 gestantes con anemia. El
54,8% tuvieron anemia leve y el 45,2% anemia moderada; el 52,7% fueron
jovenes, 50,5% solteras, 55,3% amas de casa, y 41,5% con secundaria. El

45,7% fueron nuliparas, sin periodo intergenésico, en segundo trimestre, sin
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antecedentes de aborto. Solo el factor obstétrico multiparidad se asoci6
significativamente con anemia, mientras que el resto de factores no mostraron
asociacion significativa. Concluye la multiparidad fue el Unico que se asocio a

la anemia, con fuerza de relacion moderada [18].

Astocaza, PC. (Peru, 2023). Investigd “Factores de riesgo asociados a la
anemia gestacional en Ica 2022”, su objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a anemia. Estudio no experimental, retrospectivo y analitica
de casos y controles, la muestra fue 119 gestantes. El 22,7% tenian menos
de 20 afios y el 76,9% instruccidon primaria/secundaria. ElI 18,9% tuvo
antecedente de aborto, el 19,3% multipara, el 22,7% menos de 6 CPN y el
37,8% no ingirid6 hierro. Los factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional fueron: instruccién primaria/secundaria, antecedente de aborto,
multiparidad, menos de 6 CPN y no recibir hierro. Concluye que los factores
de riesgo asociados fueron el grado de escolaridad, el aborto, la multiparidad,

tener menos de 6 controles y no recibir suplementacion [19].

Chipana, KF. (Peru, 2023). Investigd “Factores de riesgo asociados a la
anemia gestacional - Hospital Santa Maria Del Socorro, 2022, su objetivo fue
determinar los factores de riesgos asociados a la anemia. Estudio
retrospectivo y analitica de disefio casos y controles, con 89 gestantes. El
60,1% fueron madres adultas y 55,1% con secundaria. El 28,1% no completé
6 CPN, 42,7% periodo intergenésico corto y 19,7% antecedente de aborto.
Los factores de riesgo asociados a anemia fueron edad afosas Yy
adolescentes, estudios de primaria o secundaria, menos de 6 CPN, periodo
intergenésico corto y antecedente de aborto. Concluye que los factores de
riesgos asociados a la anemia fueron la edad afiosa y adolescente, primaria
o secundaria, CPN insuficientes, periodo intergenésico corto y antecedente
de aborto [20].

A nivel regional
Lépez, VM. (Peru, 2022). Investigé “Factores socioculturales asociados a
anemia en gestantes - Tulpuna, 2021”, con objetivo de determinar la

asociacion entre factores socioculturales y el nivel de anemia en gestantes.
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Estudio experimental y relacional, la muestra fue 146 gestantes. El 22,6%
tuvieron entre 25 a 29 afos, el 22,6% secundaria, el 71,9% convivientes y el
68,5% ama de casa. El 25,3% con anemia. El 27,3% de gestantes de 15-19
afios tenian anemia moderada; el 33,3% con secundaria incompleta tenian
anemia leve, el 15,2% de convivientes tenian anemia leve; el 13% de amas
de casa tuvieron anemia leve y moderada; el 14,8% de zona urbana tenian
anemia leve y el 15,9% catdlicas tenian anemia leve. Concluyo que solo se

encontré asociacion significativa entre la edad y el grado de instruccion [21].

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas
En el presente estudio, se sustentd en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea O. [22]. Esta teoria sostiene gque la salud se mantiene a travées
del autocuidado, entendido como las acciones que las personas realizan por
si mismas para mantener su vida, salud y bienestar. En el caso de las
gestantes, la prevencion y manejo de la anemia requiere un conjunto de
acciones de autocuidado, como una alimentacion balanceada, el consumo
regular de suplementos de hierro y acido félico, y la asistencia oportuna a los
controles prenatales. Cuando estas acciones no se realizan adecuadamente,
se presenta un déficit de autocuidado, lo cual incrementa el riesgo de

desarrollar anemia durante el embarazo.

La anemia gestacional, por tanto, puede interpretarse como una
manifestacion clinica de un déficit en el autocuidado relacionado con la
nutricion y la salud materna. La teoria de Orem permite comprender que
dicho déficit puede estar influenciado por factores individuales (como el nivel
de conocimientos, la experiencia previa con embarazos o el nivel educativo),
y por factores del entorno (como el acceso limitado a servicios de salud, la
pobreza o la falta de apoyo familiar). Estos elementos coinciden con los
factores de riesgo identificados en el estudio, lo cual valida la eleccion de

este marco teorico para explicar el fendmeno en investigacion [22].

Asimismo, la aplicacion de esta teoria guia la formulacién de intervenciones

enfermeras orientadas a compensar o apoyar el autocuidado deficiente. En
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2.2.2.

este sentido, las estrategias dirigidas a mejorar el conocimiento sobre la
anemia, promover una dieta rica en hierro, reforzar el cumplimiento del
tratamiento y facilitar el acceso a los servicios de salud, no solo responden
a las necesidades identificadas, sino que también se alinean con el rol de la
enfermeria segun Orem: ayudar a las personas a satisfacer sus
requerimientos de autocuidado cuando no pueden hacerlo por si mismas.
Esta perspectiva fortalece el enfoque preventivo y educativo del cuidado
materno, situando al profesional de enfermeria como un actor clave en la

reduccion de la anemia gestacional [22].

La Teoria propuesta se relaciona estrechamente con la anemia gestacional,
al tratarse de una condicion que, en muchos casos, resulta de la incapacidad
parcial o total de la gestante para satisfacer sus necesidades nutricionales y
de salud. La teoria permite comprender que este déficit no es Unicamente
responsabilidad individual, sino que puede estar condicionado por factores
sociales, econdmicos y culturales que limitan la capacidad de autocuidado.
Asimismo, elementos como el bajo nivel educativo, la alimentacion
inadecuada o el escaso acceso a controles prenatales reflejan fallas en el

autocuidado que justifican la intervencion enfermera.

Factores de riesgo asociados aanemia

Factor de riesgo

Son conductas o circunstancia que expone una persona o grupo de personas
a desarrollar o presentar una enfermedad [23]. Por su parte, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) indica que es resultado de la exposicién a
determinados riesgos al cual esta expuesto la persona provocando algun

dafio, lesion en su estado de salud [24].

Segun la literatura revisada, los factores de riesgo asociados a la aparicion
de anemia en gestantes pueden clasificarse en distintas categorias, lo que
permite una mejor comprension de su origen y abordaje, los cuales se

muestran a continuacion:



A.Factores de riesgo sociodemograficos
Son caracteristicas individuales o grupales relacionadas con la demografia
(edad, sexo, estado civil, etc.) y la situacién social (ingresos econémicos,
educacion, ocupacion, etc.) que pueden influir en la probabilidad de
experimentar resultados negativos, enfermedades (anemia gestacional),
problemas de salud o dificultades en el acceso a servicios de salud, entre
ellas estan la edad, la identidad de género, el estado civil (soltero, casado,
divorciado, viudo), el nivel educativo alcanzado (sin instruccion, primaria,
secundaria y superior), la situacion laboral (empleado o desempleado, tipo
de empleo), el ingreso familiar (entrada mensual de dinero al hogar), la

procedencia (urbana o rural) [25].

Factores de riesgo demograficos

a) Laedad materna
La edad materna es un factor determinante en el riesgo de anemia
durante la gestacion, las adolescentes embarazadas presentan mayor
vulnerabilidad debido a que aun estan en etapa de crecimiento, lo que
incrementa sus requerimientos nutricionales y compite con el feto por

nutrientes esenciales como el hierro [26].

Asi mismo, los riesgos durante el embarazo son mayores en gestantes
menores de 20 afios y mayores de 35 afios creando una situacion de
riesgo para el bebé provocando mayor posibilidad de desarrollar
problemas de salud antes, durante o después del parto. Ademas, el
embarazo en mujeres de edad avanzada es directamente proporcional
al aumento en la tasa de abortos debido al incremento de la prevalencia
de la alteracibn de cromosomas en algunas células de las mujeres

afiosas [27].

b) Procedenciade la madre
La procedencia geografica de la gestante impacta en su salud durante el
embarazo, especialmente en zonas rurales, donde el acceso limitado a
servicios de salud, bajos ingresos y mala alimentacién incrementan el

riesgo de anemia. Esta situacién evidencia una desigualdad significativa
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frente a las gestantes de zonas urbanas, afectando la calidad del
embarazo y el bienestar materno fetal [28].

Estado civil de la madre

El estado civil influye en el riesgo de anemia gestacional, ya que
determina el nivel de apoyo emocional, social y econémico que recibe la
gestante. Las mujeres con pareja suelen tener mejores condiciones para
una alimentacion adecuada y atencion prenatal, mientras que las
solteras, separadas, viudas o adolescentes sin pareja enfrentan mayores
dificultades que aumentan su vulnerabilidad nutricional. Segun el INEI,
la anemia es mas frecuente en mujeres sin pareja en comparacion con

aquellas que viven en union [29].

Factores de riesgo sociales

a)

b)

La ocupacion de la gestante

Las mujeres que no reciben remuneracion por su trabajo en el hogar
suelen enfrentar limitaciones econdmicas que dificultan una buena
alimentacion y el acceso a controles prenatales. Aquellas con trabajos
fisicamente exigentes requieren mas nutrientes, lo que aumenta su
riesgo de anemia si no tienen una dieta adecuada. En contraste, las
gestantes con empleos formales y estables suelen tener menor
prevalencia de anemia gracias a mejores ingresos y acceso a Servicios
de salud [30].

El nivel de ingresos econdémicos de la gestante

El nivel de ingresos es un factor clave en el riesgo de anemia durante el
embarazo, ya que determina el acceso a una buena alimentacion,
suplementos y atencion meédica. Las gestantes con bajos recursos, en
especial las solteras, separadas, viudas o adolescentes sin apoyo,
enfrentan mas dificultades para cuidar su salud. En cambio, quienes
cuentan con ingresos estables y apoyo de pareja suelen tener mejores
condiciones para prevenir la anemia con una dieta adecuada y controles

oportunos [31].
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c) Elnivel de educacion delamadre
El nivel educativo influye en el riesgo de anemia gestacional, ya que
determina el conocimiento sobre nutricibn y salud prenatal. Las
gestantes con menor educacion, especialmente si estan solas o0 sin
apoyo, suelen tener menos informacion y acceso a cuidados adecuados,
lo que aumenta su riesgo. En cambio, aquellas con educacion
secundaria o superior y con apoyo de pareja tienden a estar mejor
informadas y cuidarse mas, reduciendo asi la posibilidad de desarrollar

anemia [32].

B.Factores de riesgo gineco obstétricos
Se refieren a las condiciones relacionadas con la historia reproductiva de la
gestante que pueden influir en su salud durante el embarazo, para el

presente estudio se consideraran los siguientes:

a) Paridad de la gestante
La paridad es un factor determinante en el desarrollo de anemia durante
el embarazo, ya que las gestantes con multiples embarazos previos
presentan un mayor desgaste de reservas nutricionales, especialmente
de hierro, lo que incrementa su vulnerabilidad a la anemia. Estudios
recientes sefialan que las mujeres con dos o mas partos tienen un
riesgo significativamente mayor de presentar anemia gestacional,
debido a la disminucién progresiva de sus niveles de hemoglobina si
no se realiza una adecuada suplementacion ni se permite un tiempo de

recuperacion entre embarazos [33].

Es el nUmero de partos tanto antes como después de las 20 semanas
de gestacion que pueden ser: nacimientos a término, prematuros,
abortos y nacimientos vivos 0 muertos con un peso mayor a 500 Gr. La
multiparidad en las mujeres genera complicaciones en las gestantes
causando anomalias a nivel fisiolégico del utero reduciendo su
contractilidad y elasticidad, provocando durante el parto
complicaciones como desgarros, partos prematuros, crecimiento fetal

restringido y hemorragias por atonia uterina [34].
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b)

d)

Periodo intergenésico

Lapso de tiempo que transcurre entre el final de un embarazo y el inicio,
teniendo en cuenta: el periodo intergenésico corto, (embarazo minimo
18 meses) y el periodo intergenésico largo (no mas de 60 meses)
siendo el periodo corto el de mayor riesgo. Estudios muestran que en
América latina han manifestado que las gestantes con ciclos cortos
entre embarazos tienen un mayor riesgo de complicaciones como:
parto pre término, diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de

placenta, muerte neonatal y restriccion del crecimiento intrauterino [35].

Atencion prenatal

Los controles prenatales son esenciales para prevenir la anemia
gestacional, ya que permiten detectar deficiencias nutricionales y
brindar suplementacion oportuna. No cumplir con los seis controles
recomendados aumenta el riesgo de anemia, al limitar el seguimiento
y la orientacion médica necesaria para cuidar la salud de la madre y el
bebé [36].

Prescripcion de hierro oral en control prenatal

La falta de prescripcién oportuna de hierro oral durante el control
prenatal es un factor de riesgo importante para el desarrollo de anemia
gestacional. Este suplemento es esencial para cubrir el aumento de las
necesidades de hierro durante el embarazo. Cuando no se indica a
tiempo o0 no se brinda en la dosis adecuada, la gestante tiene mayor
probabilidad de presentar niveles bajos de hemoglobina,
especialmente si su dieta es deficiente. Ademas, la falta de seguimiento
sobre su consumo y tolerancia puede limitar su efectividad en la

prevencion de la anemia [37].

Dosis diariade suplementacion terapéutica

Durante la gestacion la madre tiene una alta demanda de nutrientes y
micronutrientes de alta calidad, puesto que el feto depende de la sangre
de la madre y al no tener una alimentacion apropiada y balanceada y

uso de suplementos multivitaminicos puede ocasionar anemia,
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crecimiento fetal deficiente, nacimientos prematuros y niflos de bajo
peso al nacer. Por tal razon, durante el embarazo es indispensable el
consumo del20 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico

durante 6 meses para tratar la anemia gestacional [37].

f) Edad gestacional
Es el tiempo de embarazo en semanas, desde el primer dia del dltimo
periodo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo
normal es considerado desde 38 a 40 semanas Yy los recién nacidos
antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la
semana 40 se consideran posmaduros [38].

g) Parto institucionalizado
Es aquel que ocurre en una institucion de salud, y esta asistido por
profesionales de la salud, como médicos, enfermeras y parteras, y se
realiza bajo una serie de protocolos y procedimientos médicos

establecidos para garantizar la seguridad de la madre y el bebé [38].

2.2.3. Anemiagestacional
A. Definicion
Trastorno en el cual el nimero de hematies o la concentracion de
hemoglobina es inferior a lo normal y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo en transporte de oxigeno [39].

B. Etiologia
Se debe a factores como las carencias nutricionales (alimentacion y
absorcion de nutrientes inadecuadas), infecciones, inflamaciones,
enfermedades cronicas degenerativas, afecciones ginecolégicas vy
obstétricas, trastornos hereditarios de los hematies, anemias
megaloblasticas (por deficiencia de &cido fdlico, Vitamina A o vitamina
B12), anemias hemoliticas (como la anemia falciforme o la talasemia) y las

anemias cronicas (enfermedad renal cronica o la artritis reumatoide) [40].
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C. Cuadro clinico

Entre ellos estan:

» Generales: Cansancio, debilidad, mareos, disnea, cefalea, palidez
cutanea y mucocutanea.

» Cardiacos: Taquicardia, palpitaciones, soplos cardiacos.

» Digestivos: Nauseas, vomitos, estreflimiento.

= Neurologicos: Parestesias, disestesias, alteraciones cognitivas y de
concentracion [41].

D.Valores de hemoglobina en gestantes
Segun la norma técnica de manejo terapéutico y preventivo de anemia en
la gestacion lo clasifica en: sin anemia: = 11.0 g/dl, anemia leve: 10.0 - 10.9
g/dl, Anemia moderada: 7.0 — 9.9 g/dl y anemia severa < 7.0 g/dl [42].

E. Diagnhostico
Se basa en la determinacién de la concentracion de hemoglobina (Hb) y el
hematocrito (Hto) en sangre materna. Incluye [43]:
v' Examenes auxiliares
Se solicita los siguientes examenes:

e Estudio de lamina periférica (serie roja).

e Examen coprolégico en heces por tres dias.

e Examen de gota gruesa en zonas endémicas.

e Si hay sospecha de Enfermedad de Carridn, probable cultivo de
sangre periférica.

v Otros examenes
Morfologia de los glébulos rojos y constantes corpusculares de acuerdo

al nivel de atencion.

F. Tratamiento

El tratamiento en gestantes con diagnostico de anemia consiste en [43]:
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Condicion

Control de
de Dosis Producto Duracion hemoglobina
anemia
Anemia Sulfato Ferroso
oL - Cada mes hasta
Leve + Acido Félico o
120 mg de | Hierro que la
hierro elemental | pojimaltosado hemoglobina
+ 800 pg de | + Acido Félico Durante 6 | alcance valores
. Aci i de 11 g/dl o mas
Anemia Acido Folico meses g
moderada | Diario 2 | Hierro (valores
iari ajustados a los
tabletas diarias) Polimaltosado + J
. . 1000 msnm).
Acido Folico
Anemia Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
Severa establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion

especializada (hematologia y/o ginecologia).

Fuente: norma técnica de manejo terapéutico y preventivo de anemia en la

gestacion [43].

.Consecuencias

La anemia gestacional conlleva consecuencias severas tanto para la madre
como para el bebé. La Organizacibn Panamericana de la Salud [44],
seflalan que en embarazadas estd asociada con parto prematuro, bajo
peso al nacer y déficit de hierro fetal, lo que puede afectar negativamente
el desarrollo cognitivo y motor del recién nacido, ademas, la anemia
provoca mayor riesgo de hemorragia posparto, infecciones maternas y

estrés cardiovascular, aumentando la morbimortalidad perinatal.

.Prevencion

La prevencion de la anemia en gestantes se basa en un enfoque integral
gue incluye la suplementacion con hierro y acido félico desde el inicio del
embarazo, una alimentacién balanceada rica en hierro de origen animal y
vegetal, y la deteccion oportuna de factores de riesgo durante los controles
prenatales. EI MINSA [43], recomienda el consumo diario de sulfato ferroso
y acido félico a todas las gestantes, como medida clave para evitar

deficiencias nutricionales que puedan afectar tanto a la madre como al
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bebé. Ademéas, se promueve la educaciébn en salud sobre habitos
alimentarios y la importancia del cumplimiento de los controles médicos
para garantizar un embarazo saludable y sin complicaciones relacionadas

con la anemia.

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Anemia: Trastorno en el cual el nUumero de hematies o la concentracion
de hemoglobina es inferior a lo normal y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo en transporte de oxigeno [39].

2.3.2. Factores de riesgo: Son conductas o circunstancia que expone una

persona o grupo de personas a desarrollar o presentar una enfermedad [27].

2.3.3. Hemoglobina: Proteina globular constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al hematie, y una porcién proteinica
llamada globina. es indispensables para transportar el oxigeno a los tejidos

del organismo [45].
2.3.4. Hierro: Mineral que se encuentra en el organismo y se utiliza en la

sintesis de la hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno al cuerpo.

Se encuentra en el interior del hematie y la mioglobina en los masculos [43].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

La provincia y distrito de Chota se ubica al norte central del Peru en el
departamento de Cajamarca en la meseta de Akunta a 2,388 m.s.n.m., a 150
km del norte de Cajamarca y a 219 km al este de la ciudad de Chiclayo. Con
una extension territorial de 261,75 Km2 con una temperatura anual promedio
de 17.8°C; limita por el norte con Cutervo, por el sur con Santa Cruz,
Hualgayoc y Celendin, por el este con Uctubamba y por el oeste con Chiclayo
y Ferrefiafe [46].

El estudio se realiz6 en un establecimiento de salud de primer nivel de
atencion, categoria I-3, ubicado en la ciudad de Chota y gestionado técnica y
administrativamente por la Red Integral de Salud (RIS) Chota. Este centro
brinda atencion continua de lunes a domingo, en un horario de 8:00 am a 8:00
pm, y atiende tanto a poblacion urbana como rural. Su &mbito de influencia
incluye sectores de la ciudad, asi como comunidades como: Colpamayo,
Conga Blanca y Shitapampa. Cuenta con servicios basicos de atencion
materno-infantil, medicina general, planificacion familiar, laboratorio y
farmacia, y desarrolla actividades preventivo-promocionales, con especial
énfasis en el control prenatal, suplementacion nutricional y vigilancia de
enfermedades prevalentes, lo que lo convierte en un punto estratégico para el

monitoreo de la salud materna en la provincia [47].

Disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se utilizé datos numéricos para
el analisis; de nivel correlacional, porque se buscd establecer la relacion
entre las variables; retrospectivo, dado que se analizaron datos ya
registrados en el pasado; con un disefio no experimental, puesto que no se
intervino directamente sobre las variables; y de corte transversal, ya que la

recoleccion de datos se realizé en un solo momento del tiempo [48].
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3.3. Hipotesis

3.4.

Hi: Los factores sociodemograficos y gineco obstétricos se asocian
significativamente a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento
de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos y gineco obstétricos no se asocian
significativamente a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento
de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Poblaciéon, muestray unidad de estudio

La poblacion estuvo constituida por 90 gestantes de un establecimiento de
salud de la ciudad de Chota, que asistieron a sus controles entre los meses
de enero a diciembre del 2024. La muestra estuvo constituida por las 90
gestantes, de las cuales 30 presentaron anemia y 60 madres no tuvieron
anemia, y que fueron atendidas en el periodo considerado para la recoleccion

de informacion.

La unidad de estudio fue las historias clinicas de las gestantes con anemia y
sin anemia atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de Chota,

de las cuales fueron consideradas bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Gestantes con diagnéstico de anemia y sin anemia, que se atendieron en
un establecimiento de salud de la ciudad de Chota.

Gestantes que se atendieron en un establecimiento de salud de la ciudad
de Chota y cuentan con una historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

Gestantes que no desearon participar del estudio o que no firmaron el
consentimiento informado.

Gestantes que no han sido atendidas dentro del periodo de recoleccion.
Gestantes que presenten anemia a causa de la leucemia.

Gestantes que presenten alteraciones mentales.

Gestante que pertenecen a puestos de salud, pero se atienden en el
establecimiento de salud I-3.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Factores de riesgo

Son conductas o]
circunstancia que expone
una persona o0 grupo de
personas a desarrollar o
presentar una enfermedad
[23].

Dimensiones Indicadores Categoria/items
18 — 35 arfios
Edad de la madre < 18 —>35 afios
Factores
demograficos
g Urbano
Lugar de residencia Rural
., Comerciante/ otras
Ocupacion de la gestante
Ama de casa
Secundaria / Superior
Factores sociales Grado de instruccion Slp .|nstrucuon /
Primaria
Estado civil Casada/ Conviviente
Soltera / Viuda
Paridad 1 hijo
Factores gineco 2 a mas hijos
obstétricos =
Atencién prenatal =6 APN
< 6 APN
Prescripcion de hierro oral en Si
CPN No
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Edad gestacional (trimestre)

Primer y segundo
trimestre
Tercer trimestre

Anemia
gestantes

Trastorno en el cual el
nimero de hematies o la
concentracion de
hemoglobina es inferior a lo
normal y es insuficiente
para satisfacer las
necesidades del organismo
en transporte de oxigeno
[45].

Anemia

Valor de la Hemoglobina

Normal: = 11,0 g/dL

Sin anemia

Primer trimestre

Sin anemia >11 g/dl
Leve: 10.0-10.5 g/l
Moderado: 7.0 — 9.9 g/d|
Severo: <7.0 g/dl
Segundo trimestre

Sinanemia =10.5 g/dI

Leve: 9.5-10.4 g/l
Moderado: 7.0 — 9.4 g/d|

Severo: <7.0 g/dl
Tercer trimestre

Sin anemia >11 g/dl
Leve: 10.0-10.9 g/

Moderado: 7.0-9.9 g/dI
Severo: < 7.0 g/dl

Con anemia
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3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se realizO mediante el analisis
documental que permitio recolectar informacion de los factores de riesgo
como: edad de la madre, lugar de residencia, ocupacion de la gestante,
grado de instruccion, estado civil, paridad, periodo intergenésico,
atencion prenatal, prescripcion de hierro oral en CPN, dosis diaria de
suplementacién, edad gestacional, registrados en las historias clinicas
de las gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad
de Chota. Para ello, se utilizara como estrategia de recoleccién la

revision manual e individual de las historias clinicas.

Procedimientos derecoleccion de datos

e Se realiz6 una solicitud dirigida al jefe del establecimiento de salud
de la ciudad de Chota elegida para la recoleccion, con la finalidad de
solicitar el acceso a las historias clinicas de las gestantes.

e Se coordiné con los responsables del area de materno para acceder
al nominal de gestantes atendidas durante el periodo de recoleccién.

e Se coordind con el responsable del area de admision para acceder
a los ambientes de las historias clinicas.

¢ La informacién se recogio entre el mes de agosto y septiembre del
presente afo, en horarios que fueron proporcionados por el EESS.

e Se identificaron los casos y controles que fueron parte del estudio,
considerando los criterios de inclusion y exclusion.

e Finalmente se registr6 la informacion en los instrumentos de
recoleccion de datos (Ficha de recoleccion).

3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicién
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El primer instrumento fue una ficha de recoleccion que permitio
determinar los factores de riesgo que pueden causar anemia en la
gestacion estos factores a considerar fueron: factores demograficos
(edad, lugar de residencia de la gestante); los factores sociales
(ocupacion de la gestante, grado de instruccion, estado civil), y los
factores gineco obstétricos (paridad, periodo intergenésico, atencién
prenatal, prescripcion de hierro, dosis diaria de suplementacion y

edad gestacional).

El segundo instrumento fue una ficha de recoleccién que permitié saber
Si existia presencia de anemia gestacional o no dicha, ficha de
recoleccion se bas6 en la Norma Técnica de Salud: prevencion y
control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas [45]. Quien
clasifico el valor de hemoglobina en la gestante de la siguiente manera:
primer trimestre (leve: 10.0 — 10.9 g/dl, moderado: 7.0 — 9.9 g/dI,
severo: <7.0 g/dl), segundo trimestre (leve: 9.5 — 10.4 g/dl, moderado:
7.0 — 9.4 g/dl, severo: <7.0 g/dl) y tercer trimestre (leve: 10.0 — 10.9 g/dl,
moderado: 7.0 — 9.9 g/dl y severo: < 7.0 g/dI).

3.7. Procesamiento y analisis de datos
Después que se recolecto la informacion mediante las fichas de recoleccion
de datos se ingresaron a una base de datos de software estadistico SPSS
v.29.0 organizando en: factores de riesgo sociodemograficos, factores de
riesgo obstétricos y diagndstico de anemia.

Los resultados se presentaron en tablas simples y tablas de doble entrada
(2x2), que incluyeron tanto frecuencias absolutas como relativas. Asimismo,
se aplicaron pruebas estadisticas inferenciales para contrastar la hipotesis del
estudio, utilizando la prueba de chi cuadrado, con un nivel de confianza del
95% y considerando como significativo un valor de p menor a 0,05. La
interpretacion de los datos se centré en las frecuencias mas elevadas o
relevantes, las cuales sirvieron de base para la discusién y el andlisis de los

hallazgos.
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3.8. Aspectos éticos y rigor cientifico
Este estudio respeté en todo momento los principios éticos fundamentales que
rigen la investigacion en salud, como el respeto por la dignidad, la
confidencialidad y el consentimiento informado. La informacion obtenida se
manejé con absoluta reserva, garantizando que los datos personales de las
participantes no sean revelados ni utilizados con fines ajenos a la
investigacion. Se solicito la autorizacién correspondiente al establecimiento de
salud y se asegur6 que el uso de los registros clinicos se realice de manera
responsable, con el Unico propdsito de contribuir al conocimiento y mejora de
la atencion materna. La prioridad sera siempre proteger los derechos y
bienestar de las gestantes involucradas, velando por un trato justo y

respetuoso [49].

El rigor cientifico para asegurar la validez y confiabilidad de los resultados,
este estudio mantuvo un alto nivel de rigor cientifico en todas sus etapas. Se
emplearan instrumentos validados y procedimientos sistematicos para la
recoleccion y analisis de los datos, reduciendo al minimo posibles sesgos. La
eleccion del disefio metodoldgico, asi como de las pruebas estadisticas,
responde a la necesidad de obtener resultados objetivos y representativos.
Cada decisibn metodologica estuvo cuidadosamente fundamentada y
orientada a garantizar que las conclusiones reflejen fielmente la realidad del
fendbmeno estudiado, siempre con el compromiso de aportar conocimiento Util

y ético para la salud publica y el bienestar materno [49].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la
ciudad de Chota, 2025.

Tabla 1. Anemia por trimestres en gestantes atendidas en un establecimiento de
salud de la ciudad de Chota, 2025.

Prevalencia
Anemia por trimestres

N %
Anemia primer trimestre 4 4.4
Anemia leve 4 100,0
Anemia segundo trimestre 15 16,7
Anemia Leve 7 46,7
Anemia moderada 8 53,3
Anemiatercer trimestres 11 111
Anemia Leve 10 90,9
Anemia moderada 1 91
Total 30 100,0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1, se observé que la mayor frecuencia de anemia ocurrié en el segundo
trimestre, donde el 16,7% presentaron esta condicién, y ademas se concentro la
mayor proporcién de anemia moderada 53,3%. En contraste, en el primer trimestre
solo se registrd en el 4,4%, todos correspondientes a anemia leve, mientras que en
el tercer trimestre se encontré el 11,1%, de los cuales el 90,9% fueron leves. En
conjunto, estos resultados muestran que la anemia tiende a aumentar en el
segundo trimestre, fase en la que los cambios fisiolégicos del embarazo
predisponen a una mayor hemodilucion, para luego disminuir en el tercer trimestre,

predominando nuevamente las formas leves.
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El estudio guarda relacion con lo reportado por Tettegah [13] en Africa, donde
también se observo que la anemia moderada presentd mayor frecuencia durante el
segundo trimestre del embarazo, lo cual coincide con la tendencia observada. Si
bien en esta etapa ocurre un aumento fisiolégico del volumen plasmatico y se
incrementan las demandas de hierro y otros nutrientes por el crecimiento fetal,
estos cambios por si solos no explican completamente la aparicién de anemia. Su
manifestacion puede vincularse a que, frente a estas demandas fisiologicas
normales, no siempre existe una ingesta o absorcién adecuada de hierro, o no se
logra una adherencia optima a la suplementacién, a lo que se suman posibles
factores nutricionales, socioeconémicos o de acceso a controles prenatales. De
este modo, la anemia puede surgir cuando las necesidades aumentadas del
embarazo no son compensadas suficientemente por los aportes dietéticos, la

suplementacion o las reservas maternas disponibles [26].

El estudio realizado por Zamora [18] en Peru describe una frecuencia similar de
anemia moderada en gestantes, sobre todo en el segundo trimestre, lo que coincide
con lo observado en esta investigacion y con patrones presentes en otras regiones.
Segun Zamora, esta forma de anemia continlla como un problema de salud publica
en el pais, asociado a limitaciones econdémicas que dificultan el acceso a alimentos
ricos en hierro, variaciones en la calidad de la dieta, escasas reservas nutricionales
previas al embarazo y barreras para recibir controles prenatales oportunos. Estas
condiciones pueden reducir el consumo adecuado de micronutrientes, limitar la
suplementacion y restringir la capacidad de las gestantes para cubrir las demandas

fisiologicas del embarazo [37].

En el Perd, la Norma Técnica del Ministerio de Salud [42] establece la evaluacion
de la hemoglobina en momentos clave del embarazo, incluido el segundo trimestre,
etapa en la que pueden observarse niveles mas bajos debido a la hemodilucién y
al aumento de las demandas del feto y la placenta. Esta condicidon se intensifica en
grupos vulnerables, donde la baja calidad de la dieta y la falta de suplementacion
adecuada limitan la capacidad de la gestante para cubrir los requerimientos
fisiologicos propios de esta fase. El estudio de Zamora [18] destaca la necesidad
de reforzar la educacién nutricional, el seguimiento prenatal y las intervenciones

oportunas.
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Desde la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea O. [22],
la presencia de anemia durante el embarazo puede entenderse como una situacion
en la que las demandas de autocuidado propias de la gestacion podrian superar,
en algunos momentos, la capacidad de la mujer para cubrirlas de manera
independiente. Esta teoria propone que, cuando las necesidades relacionadas con
la nutricion, la suplementacion, la vigilancia del propio estado de salud o la
adherencia a indicaciones profesionales no se satisfacen por completo, puede
generarse un desequilibrio nutricional. En este marco, la anemia se considera un
ejemplo de cédmo factores fisioldgicos, sociales, educativos o econémicos pueden
interactuar y limitar el autocuidado, lo que hace necesario un acompafiamiento
profesional orientado a fortalecer la agencia de autocuidado, facilitar la toma de
decisiones y promover conductas que permitan a la gestante responder de manera

mas efectiva a las demandas propias del embarazo.

El volumen plasmético aumenta durante el embarazo mas que la masa de
eritrocitos y genera una disminucién relativa de la concentraciéon de hemoglobina.
Sin embargo, este proceso constituye un cambio normal del embarazo y, por si
solo, no explica la aparicién de anemia. Durante los dos ultimos trimestres se elevan
las demandas de &cido fdlico, hierro y otros nutrientes esenciales debido al
crecimiento fetal, al desarrollo placentario y a la expansion del volumen sanguineo
materno; no obstante, estas exigencias aumentadas tampoco producen anemia en
condiciones adecuadas de nutricion y suplementacion. La anemia puede surgir
cuando estas necesidades fisioldgicas no se compensan con una alimentacion

suficiente o con una suplementacion oportuna [33, 37].

La frecuencia de anemia por trimestre muestra que no solo varia la prevalencia,
sino también la severidad de la condicion a lo largo del embarazo. Se observa que
en el segundo trimestre se concentra la mayor proporcién de anemia moderada, lo
gue podria relacionarse con la interaccién entre las reservas de hierro preexistentes
y el aumento progresivo de las demandas metabdlicas maternas [37]. Esta etapa
representa un punto critico donde las reservas nutricionales de la madre comienzan

a agotarse si la dieta y la suplementaciéon no son suficientes, lo que evidencia la
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importancia de la deteccién temprana y del monitoreo hematolégico regular para
prevenir complicaciones maternas y fetales [47].

Asimismo, la comparacion entre los trimestres indica que la anemia leve predomina
en el primero y tercer trimestre, lo que puede reflejar la respuesta del organismo a
la suplementacion y a la recuperacion de nutrientes tras los picos de demanda. Este
patron sugiere que la anemia no es uniforme, sino dinamica, y esta influida por
factores fisiologicos y nutricionales que varian segun la etapa del embarazo.
Ademas, resalta la necesidad de estrategias diferenciadas de intervencion,
adaptadas al trimestre especifico, para garantizar que las gestantes mantengan
niveles adecuados de hemoglobina y reduzcan riesgos asociados a la deficiencia
de hierro y otros nutrientes esenciales [37].

Otros factores para la frecuencia de anemia, incluyen condiciones de mala
absorcién, pérdidas sanguineas previas, embarazos multiples o intervalos cortos
entre gestaciones [35]. La combinacién de estas causas explica que la anemia
moderada sea mas prevalente en el segundo trimestre, un periodo critico que
requiere especial atencion clinica para evitar complicaciones maternas y fetales,
como parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer.
Por tanto, el reconocimiento temprano en este trimestre y la intervencion oportuna,
mediante suplementacién y control prenatal riguroso, son esenciales para mejorar

los resultados perinatales y la salud materna [43].
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4.2. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en un

establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Frecuencia
Caracteristicas sociodemograficas
N %

Edad
18 — 35 afos 52 57,8
<18 —>35 afios 38 42,2
Residencia
Urbano 77 85,6
Rural 13 14,4
Ocupacion
Comerciante / otras 42 46,7
Ama de casa 48 53,3
Grado de instruccion
Secundaria / Superior 78 86,7
Sin instruccion / Primaria 12 13,3
Estado civil
Casada/ Conviviente 77 85,6
Soltera/ Viuda 13 14,4
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2 revela que la poblacion estudiada se compone mayoritariamente de
personas jovenes de 18 a 35 afios (57,8%), residentes en zonas urbanas (85,6%),

cuya principal ocupacion es ser amas de casa (53,3%). Asimismo, la mayoria
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cuenta con un grado de instruccion secundaria o superior (86,7%) y vive en unién
estable como casada o conviviente (85,6%). En conjunto, estos porcentajes
describen un grupo predominantemente urbano, joven, con nivel educativo medio
o alto y con pareja estable, aspectos que pueden influir en su contexto social y

familiar.

Los hallazgos del presente estudio, donde predomina la frecuencia de gestantes de
18 a 35 afios (57,8%), difieren de lo reportado por Garbey [14] en Cuba, quien
encontré mayor participacion de gestantes menores de 18 afios con anemia. Esta
diferencia no necesariamente se explica por peores condiciones sociodemogréficas
o de salud en Cuba, pues estudios [3,5], oficiales sefialan que el pais mantiene
indicadores favorables en educacion, control prenatal y acceso a servicios de salud.
Por ello, la variacion observada podria deberse a caracteristicas propias de las
poblaciones estudiadas, como la distribucién etaria, patrones reproductivos o
particularidades metodoldgicas entre ambos estudios, mas que a desigualdades en

calidad de atencidon o condiciones sociales.

Ademas, la mayor prevalencia de anemia en gestantes adolescentes reportada en
Cuba responde a un patron epidemioldgico propio de ese pais, donde la estructura
demografica, los comportamientos reproductivos y la manera en que se organizan
los programas de control prenatal pueden generar escenarios distintos al de otras
regiones [6]. En contraste, en el contexto peruano, la mayor frecuencia encontrada
en mujeres adultas jovenes podria relacionarse con un inicio mas tardio de la
maternidad. Estas variaciones entre poblaciones muestran que la anemia en el
embarazo no se presenta de la misma manera en todos los entornos, por lo que
resulta fundamental adaptar las estrategias de prevencion y atencién considerando
las particularidades locales y las caracteristicas de cada grupo de gestantes, con el

fin de mejorar los resultados en salud materna [10].

La edad y el nivel educativo son factores importantes vinculados a la anemia, ya
gue las mujeres con menor instruccion suelen tener deficiencia de conocimiento
sobre practicas preventivas, como la ingesta adecuada de hierro y acido fdlico, la
alimentacion balanceada rica en micronutrientes, la deteccion temprana de anemia

en controles prenatales, el consumo correcto y continuo de suplementos [25]. Si
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bien la residencia urbana facilita el acceso a servicios de salud, no elimina las
disparidades socioeconémicas que condicionan la calidad de la dieta y por tanto, la
nutricion. Asimismo, la condicibn de ama de casa puede limitar los recursos
econdémicos para adquirir alimentos nutritivos, lo que incrementa su vulnerabilidad

frente a la anemia [26].

Los resultados en cuanto a la procedencia de las gestantes con anemia coinciden
con lo reportado por Coaquira [14], quien encontré una mayor participacion de
madres que vivian en zonas urbanas. Este hallazgo es consistente con estudios
peruanos que indican que, aunque la anemia es un problema de salud publica
especialmente en zonas rurales, en las areas urbanas también se registra una alta
prevalencia debido a factores como la urbanizacién rapida, desigualdad en el
acceso a una alimentacién balanceada, condiciones socioecondémicas precarias y

barreras para el acceso efectivo a servicios de salud.

En los entornos urbanos, la anemia no solo responde a factores bioldgicos, sino
también a habitos y condiciones propias de la vida en la ciudad. Aspectos como un
estilo de vida mas sedentario, una alimentacion poco variada o baja en nutrientes
esenciales y la falta de educacion nutricional pueden contribuir a su aparicion. Si
bien tradicionalmente la anemia se asocia mas a zonas rurales debido a
limitaciones econdémicas y de acceso a servicios, su presencia en areas urbanas
muestra que este problema también se agrava en contextos donde existen
desigualdades internas. Por ello, es necesario plantear intervenciones
diferenciadas que tomen en cuenta las particularidades de la vida urbana y
garanticen una adecuada nutricién, orientacidbn educativa y atencidon prenatal

oportuna para reducir la anemia en todas las gestantes [28].

Los datos encontrados respecto a la ocupacion de las gestantes con anemia
coinciden con lo reportado por Salcedo [16], quien también observé mayor
participacion de madres que se dedican a las labores del hogar. Esta relacion puede
explicarse porque las mujeres que se ocupan exclusivamente en las labores
domésticas suelen tener limitaciones en el acceso econémico y en la autonomia
para la adquisicion de alimentos nutritivos, o que incrementa su vulnerabilidad a

deficiencias nutricionales como la anemia.
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Aunque la mayoria de estas gestantes se dedica a las labores del hogar, es
importante sefialar que, segun los datos del estudio, mas del 80% si acudié a sus
controles prenatales. Esto indica que han tenido contacto con servicios de salud vy,
en buena medida, con informacion sobre el cuidado durante el embarazo. No
obstante, su situacién ocupacional puede influir en otros aspectos que también
cuentan, como la disponibilidad de ingresos para una alimentacién adecuada, el
acceso a alimentos variados o la autonomia para tomar decisiones sobre su salud
[28]. Por otro lado, estudios [18], muestran que las mujeres que trabajan fuera del
hogar suelen presentar menores niveles de anemia, probablemente porque
cuentan con mayor independencia econémica y mas oportunidades para buscar

apoyo o atencion cuando lo necesitan.

Pero, aunque las mujeres en este estudio tienen méas estudios, eso no quiere decir
gue tengan menos anemia. Esto sugiere que otras cosas sociales y econdmicas
pueden afectar mas la anemia. Por ejemplo, comer mal o vivir en casas pobres
tiene mas impacto. También importa la calidad de la comida que comen. El acceso
a doctores es un factor clave. Poner en marcha programas de vitaminas también
influye. Por eso, el nivel de educaciéon es un buen dato, pero no es lo Unico que
causa anemia en embarazadas. Su efecto cambia mucho segun dénde viven y

cdémo son las vidas de cada grupo [32].

Los datos sobre el estado civil de las mujeres embarazadas con anemia son
similares a lo que encontré Lopez [21], donde también not6 que casi todas las
mujeres estaban casadas o vivian con su pareja. Pero, vivir en pareja no asegura
mas ayuda de dinero o social. En esta investigacion, aunque muchas mujeres
tienen una familia fija, se ve pobreza. Ademas, el apoyo es poco. Esto indica que
Vivir juntos no siempre trae mas recursos. Tampoco significa un lugar seguro
durante la espera del nifio. Estos hallazgos sugieren que el estado civil, solo, no
dice mucho sobre el apoyo real. Se deben mirar las situaciones de la familia y del

dinero. Esto ayuda a entender mejor como se ligan con la anemia [29].

A pesar de la estabilidad conyugal observada, la alta prevalencia de anemia

muestra que el estado civil no explica por si solo esta condiciéon. Aunque el estudio
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no tuvo como objetivo analizar la relacion entre estado civil y anemia, los resultados
sugieren que otros determinantes sociales, econémicos y de salud tienen un
impacto mas directo en la nutricion y el bienestar materno. Esto destaca la
importancia de que, en futuras intervenciones, se considere no solo el entorno
familiar, sino también aspectos estructurales como educacién, acceso a servicios
de salud y alimentacion adecuada para prevenir y controlar la anemia en gestantes
[25].

También, tener un estado civil de casado o conviviente puede dar apoyo social.
Pero esto no asegura siempre comer mejor. Estos puntos de la vida crean un
marco. Este marco afecta mucho a cuantas mujeres embarazadas tienen anemia.
Muestra claro que se necesitan planes completos. Estos planes deben incluir
enseflanza. También deben tener ayuda de la gente. Y el acceso a los centros

médicos es clave. Esto es para poder parar y manejar esta dificultad [25].

Los hallazgos de la tabla revelan que la anemia en gestantes esta influenciada por
multiples factores de riesgo identificados en estudios recientes. Entre ellos se
destacan el nivel de instruccion, la ingesta insuficiente o suplementacion con hierro,
la cantidad inadecuada de controles prenatales, antecedentes obstétricos como

abortos previos y la multiparidad [33].

Estas variables demuestran una interaccion compleja que afecta el desarrollo
adecuado del embarazo y la salud materna. Reconocer estos factores facilita la
identificacion temprana de mujeres en riesgo, lo que permite implementar
intervenciones preventivas como educacién nutricional, mejora del acceso y
adherencia a suplementos de hierro, y seguimiento profesional constante durante
la gestacién. En consecuencia, la anemia gestacional debe abordarse desde un
enfoque integral que considere no solo las causas biologicas sino también los
determinantes sociales y de comportamiento para reducir su incidencia y sus

repercusiones en la salud materno-infantil [36].
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4.3. Identificar las caracteristicas gineco obstétricos de las gestantes

atendidas en un establecimiento de salud de laciudad de Chota, 2025.

Tabla 3. Caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes atendidas en un

establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Frecuencia
Caracteristicas gineco obstétricas
N %
Paridad
1 hijo 38 42,2
2 amas hijos 52 57,8
Atencién prenatal (APN)
=6 APN 57 63,3
<6 APN 33 36,7
Prescripciéon de hierro oral en el control pre natal (CPN)
Si 85 94,4
No 5 5,6
Edad gestacional
Primer y segundo trimestre 74 82,2
Tercer trimestre 16 17,8
Total 90 100,0

Fuente: elaboracién propia

La mayoria de las gestantes evaluadas fueron multiparas (57,8%), lo que indica
experiencia previa en el embarazo. En cuanto a la atencién prenatal, el 63,3%
recibié seis 0 méas controles, mostrando una cobertura relativamente adecuada de
seguimiento durante el embarazo. La prescripcion de hierro oral fue muy frecuente,
alcanzando al 94,4% de las gestantes, lo que refleja una practica estandar en la

prevencion de anemia. Finalmente, la mayor parte de las gestantes se encontraron
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en el primer o segundo trimestre de embarazo (82,2%), lo que puede favorecer la

efectividad de las intervenciones preventivas y de control nutricional.

Los datos observados en nuestra poblacion muestran diferencias respecto a lo
reportado por Tettegah [13], quien encontré que sus participantes tenian, en
promedio, mas de cuatro hijos, reflejando una paridad significativamente mayor que
en nuestro estudio. Esta discrepancia podria explicarse por variaciones en factores
sociodemograficos, nivel educativo y condiciones de vida, los cuales influyen en la
fecundidad y en las decisiones reproductivas de las mujeres. Estos hallazgos
destacan cdmo el contexto local puede afectar los patrones de paridad y la dinamica

reproductiva en distintas poblaciones.

Tettegah [13] reporta que un mayor numero de hijos se ha observado en otras
poblaciones, lo que coincide con la literatura que sefiala riesgos potenciales para
la salud materna en contextos con menor acceso a atencion prenatal. En nuestro
estudio, los datos muestran que la mayoria de gestantes tiene uno o dos hijos y un
alto cumplimiento en controles prenatales y prescripcion de hierro; sin embargo, al
tratarse Unicamente de frecuencias, no se establecen asociaciones causales ni se
evaluan riesgos especificos. Estas diferencias en las cifras reflejan cémo las
caracteristicas reproductivas y el seguimiento gestacional pueden variar entre
poblaciones y subrayan la importancia de considerar el contexto social y la

cobertura de servicios de salud al comparar indicadores entre estudios [35].

El nimero de hijos esta asociado a la anemia gestacional, ya que las mujeres
multiparas presentan un mayor riesgo de anemia debido al agotamiento progresivo
de las reservas de hierro con cada embarazo sucesivo [33]. Estudios muestran que
la proporcion de anemia es significativamente mayor en gestantes con varios hijos,
atribuible al desgaste nutricional acumulado, especialmente de hierro, que no
siempre se recupera completamente antes de un nuevo embarazo [8,9]. Esto
implica que las mujeres con mas hijos tienen mas probabilidades de presentar

anemia ferropénica, lo que puede comprometer su salud y la del feto [34,35].

Los datos observados en este estudio difieren de los reportados por Astocaza [19],

guien encontré que en su poblacion la mayoria de las gestantes realiz6 menos de
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seis controles prenatales, lo que indica un seguimiento limitado durante el
embarazo. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en el acceso a los
servicios de salud, la educacion sanitaria y las condiciones socioeconémicas, que

influyen en la frecuencia y calidad del cuidado prenatal que reciben las gestantes.

Tener al menos seis controles permite evaluar la evolucion del embarazo, detectar
y tratar oportunamente complicaciones, y realizar intervenciones efectivas como la
prescripcion de suplementos de hierro, vitales para prevenir la anemia gestacional
y mejorar los resultados perinatales. Por tanto, el mayor cumplimiento de controles
prenatales en nuestra muestra evidencia un mejor acceso y adherencia a las
practicas recomendadas para la salud materna, lo que puede traducirse en

menores complicaciones y mejores desenlaces de los embarazos [36].

Los datos de esta investigacion muestran que la mayoria de las gestantes realiz6
seis 0 mas controles prenatales, lo que indica un seguimiento adecuado segun las
recomendaciones del MINSA y de la OMS, que establecen un minimo de seis
consultas durante el embarazo para garantizar el control y la prevencién de posibles

complicaciones [5, 36].

En el presente estudio se observé que la prescripcién de hierro oral durante el
control prenatal fue muy frecuente, a diferencia de lo reportado por Astocaza [19],
guien encontré un bajo indice de prescripcion de sulfato ferroso en su poblacion.
Esta diferencia refleja una mayor adherencia a las directrices sanitarias actuales
del MINSA, que recomiendan iniciar la suplementacion con hierro desde la semana
14 de embarazo con el fin de prevenir la anemia gestacional, una condicion que

puede afectar la salud de la madre y del feto [36,5].

Ademas, la suplementacién con hierro y acido félico no solo previene la anemia,
sino que también contribuye a disminuir el riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer y otras complicaciones perinatales que estan asociadas a carencias
nutricionales en la gestante. Por ello, el seguimiento a partir de un namero
adecuado de controles prenatales, combinado con una prescripcién oportuna de

hierro, es crucial para la salud integral de madre e hijo [37].
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Ademas, el seguimiento en diferentes trimestres tiene implicancias importantes en
la atencion prenatal, ya que cada fase del embarazo requiere intervenciones
especificas para el monitoreo del crecimiento fetal, deteccion de riesgos y
prevencion de complicaciones. La variabilidad en la distribucion por trimestres
puede reflejar diferencias en la adherencia a las recomendaciones de control
prenatal y acceso oportuno a los servicios [38]. En este sentido, la poblacién de
nuestro estudio con controles en varios trimestres podria beneficiarse de un

seguimiento mas integral.

Esta diferencia resalta la importancia de fortalecer estrategias que promuevan el
inicio temprano y el seguimiento continuo del control prenatal desde el primer
trimestre, con el fin de garantizar un monitoreo adecuado a lo largo del embarazo y
optimizar la salud materna y perinatal [33]. Comparar estos datos con los
reportados por Zamora [19] permite identificar areas de oportunidad para mejorar
tanto el acceso como la calidad del control prenatal en distintos contextos

poblacionales.

El control prenatal es esencial para la salud de la madre y el recién nacido, ya que
permite realizar evaluaciones periddicas, detectar posibles complicaciones y aplicar
intervenciones preventivas de manera oportuna. En el contexto peruano, aunque
muchas gestantes acceden a estos servicios, aun existe un grupo que no alcanza
el nimero minimo de visitas recomendadas, lo que puede aumentar el riesgo de
partos prematuros, bajo peso al nacer y otros desenlaces adversos. Aspectos como
la planificacion del embarazo, el nivel educativo y la disponibilidad de servicios de

salud influyen directamente en la asistencia y continuidad del control prenatal [9,10].
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4.4. Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de

la ciudad de Chota, 2025.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de

Chota, 2025.
Anemia Estadisticos
Factores de riesgo Sin anemia Con anemia OR P-
X2
0
N (%) N (%) (IC_95%) valor
Edad
18 — 35 afios 33(55,0) 11 (36,7) 0,708 (0,288 —
0,569 0,451
<18 — >35 afios 27 (45,0) 19 (63,3) 1,741)
Residencia
Demogréficos
_ Urbano 51 (85,0) 4 (13,3) 0,872 (0,245 —
y sociales 0,045 0,832
Rural 9 (15,0) 26(86,7) 3,101)
Ocupacion
Comerciante / otras 34 (56,7) 8 (26,7) 3,596 (1,381 —
7,232 0,007
Ama de casa 26 (43,3) 22 (73,3) 9,362)
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Grado de instruccion

Secundaria / Superior 50 28
83,3 93,3
(83,3) (93,3) 1731 0,357 (0,073 0,188
Sin  instruccion  / 10 —1,746)
o 2(67)
Primaria (16,7)
Estado civil
Casada/ Conviviente 51 26
(85.9) (86,7) 0,872 (0,245
0,045 0,832
Soltera/ Viuda 9 4 —3,101)
(15,0) (13,3)
Paridad
1 hijo 26 12
(43,3) (40,0) 1,147 (0,470
0,091 0,763
Gineco 2 a mas hijos 34 18 —2,797)
obstétricos (56,7) (60,0)
Atencion prenatal (APN)
47 28 0,258 (0,054
> 6 APN 3,240 0,027
(78,3) (93,3) —-1,230)

39



<6 APN

13
21,7)

2

(6.7)

Prescripcion de hierro oral en el control pre natal (CPN)

Si 55 30
(91,7) (100,0) 0,647 (0,553
4,200 0,040
No 5 - 0,757)
0 (0,0)
(8,3)
Edad
gestacional
Primer y segundo 55 19
trimestre (91,7) (63,3) 10,984 6,368 (1,959 0,001
Tercer trimestre 5 11 —20,700)
(8.3) (36,7)
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Las gestantes de 18 a 35 afios presentaron una menor frecuencia de anemia en
comparacién con las menores de 18 afios 0 mayores de 35, aunque esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (OR =0,708; IC 95%: 0,288-1,741; p = 0,451).

Las gestantes que residen en zonas urbanas presentaron una frecuencia
ligeramente menor de anemia gestacional en comparacion con las que viven en
zonas rurales, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (OR =
0,872; IC 95%: 0,245-3,101; p = 0,832).

En cuanto a la ocupacion, las gestantes que se dedican a las labores del hogar
presentan una mayor frecuencia de anemia gestacional en comparacion con
aquellas que tienen otras ocupaciones, con una diferencia estadisticamente
significativa (OR = 3,596; IC 95%: 1,381-9,362; p = 0,007).

Con respecto al grado de instruccion, las gestantes con educacion secundaria o
superior mostraron una frecuencia de anemia mayor en comparacion con aquellas
con educacion primaria o0 sin instruccion; sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (OR = 0,357; IC 95%: 0,073-1,746; p = 0,188).

Con respecto al estado civil, las gestantes casadas 0 que conviven presentaron una
frecuencia ligeramente mayor de anemia gestacional en comparacion con las
solteras o viudas, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (OR
=0,872; 1C 95%: 0,245-3,101; p = 0,763).

En cuanto a la paridad, las gestantes con un solo hijo mostraron una frecuencia
ligeramente menor de anemia gestacional en comparacion con aquellas con dos o
mas hijos, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (OR = 1,147;
IC 95%: 0,470-2,797; p = 0,832).

Las gestantes que asistieron a seis 0 mas controles prenatales mostraron una
mayor frecuencia de anemia gestacional en comparacién con aquellas que
realizaron menos de seis visitas, presentando una diferencia estadisticamente
significativa (OR = 0,258; IC 95%: 0,054-1,230; p = 0,027).
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Este suceso puede deberse a que existe limitaciones en la atencion sanitaria,
como inicio tardio de la suplementacion, dosificacion inadecuada, falta de
seguimiento del tratamiento, o retrasos en el diagndstico y manejo oportuno de la
anemia. Esto evidencia que la cantidad de controles prenatales no siempre se
traduce en una atencion efectiva y resolutiva. Por ello, ademas de promover la
asistencia a los controles, es fundamental fortalecer la educacion nutricional, la

adherencia a la suplementacion y la calidad integral de la atencién prenatal.

Las que recibieron hierro tienen mayor probabilidad de presentar anemia durante
la gestacion, con un odds ratio (OR) de 0,647 (IC 95%: 00,553 — 0,757) y una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,040). Estos resultados evidencian
gue, si bien en los controles se le entrega la suplementacion con hierro, muchas
gestantes presentan baja adherencia al tratamiento, ya sea por efectos adversos
(nauseas, vomitos, estreflimiento), desconocimiento de su importancia, olvido o
barreras socioculturales, dosificacion inadecuada, interrupciones en el suministro,
falta de seguimiento clinico y deficiente consejeria nutricional. Esta situacion no
debe interpretarse como una falla del control prenatal, sino como el resultado de la
interaccion de diversos factores bioldgicos, nutricionales, conductuales y propios
del sistema de salud que influyen en la eficacia de la suplementacion.

En cuanto a la edad gestacional, las gestantes en el tercer trimestre presentaron
una menor frecuencia de anemia gestacional en comparacion con aquellas en el
primer y segundo trimestre, y esta diferencia fue estadisticamente significativa (OR
=6,368; IC 95%: 1,959-20,700; p = 0,001).

Respecto a la edad de las gestantes que se encuentran en el rango de 18 a 35 afos
tienen menor probabilidad de presentar anemia, esta tendencia es consistente con
los hallazgos reportados por Garbey [15]. El indica que los extremos de edad, es
decir mujeres jovenes adolescentes y mujeres mayores, presentan un mayor riesgo
de anemia. Esta relacion se explica por factores fisioldgicos y conductuales como
menor cumplimiento en la atencion prenatal y suplementacién con hierro en

mujeres jovenes, y en mujeres mayores, un deterioro en el estado nutricional [38].

Las mujeres jovenes de 18 a 35 afios aparentemente tienen menor riesgo también
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porque tienden a tomar mejores decisiones de salud, como una mayor adherencia
a la suplementacion de hierro durante el embarazo, lo que contribuye a niveles mas
adecuados de hemoglobina [40]. Por otro lado, en edades extremas (adolescentes
y mayores de 35 afos), el equilibrio entre demanda y disponibilidad de hierro es
mas delicado, y factores adicionales como embarazos tempranos en adolescentes

0 desgaste en mujeres mayores aumentan la vulnerabilidad a la anemia [38].

Ademas de la relacion entre la edad y la anemia, es importante destacar que la
anemia durante el embarazo puede producir complicaciones significativas tanto
para la madre como para el feto. La anemia intensa o no tratada se asocia con un
mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino y aumento de la mortalidad fetal y neonatal. También puede debilitar el
sistema inmunoldgico materno, aumentando la susceptibilidad a infecciones que

complican la gestacion [32].

Aungue las mujeres que viven en zonas urbanas suelen presentar una menor
probabilidad de anemia, esta condicibn no estd completamente excluida en este
grupo, como lo reportdé Lépez [21]. La anemia gestacional puede persistir incluso
en entornos urbanos debido a factores tales como la desigualdad en el acceso a
servicios de salud, la calidad de la atencion prenatal, y las diferencias

socioeconOmicas y educativas.

Ademas, en zonas urbanas pueden existir barreras culturales o falta de adherencia
a los controles prenatales y suplementacion de hierro que incrementan el riesgo de
anemia a pesar de la aparente ventaja geografica. Por lo tanto, la condicion urbana
no garantiza la ausencia de anemia, sino que su riesgo esta mediado por multiples
determinantes sociales y de comportamiento [28]. Este hecho pone en evidencia la
importancia de no descuidar la vigilancia y promocién de la salud en mujeres
gestantes urbanas y focalizar politicas de intervencion para mejorar la equidad en

el cuidado prenatal.

En zonas urbanas, la disparidad en el acceso a una alimentacion balanceada,

practicas adecuadas de suplementacion y controles prenatales puede explicar que

las mujeres urbanas sigan presentando anemia. Por ejemplo, mujeres con bajo
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nivel educativo o en situacion de pobreza enfrentan barreras para adherirse a
medidas preventivas, lo que disminuye la ventaja que normalmente confiere la
residencia urbana. Ademas, factores culturales y habitos alimenticios pueden influir
negativamente, contribuyendo a una anemia persistente en este grupo. Por ello, la
anemia en la gestacion requiere un abordaje integral que incluya educacion
nutricional, mejoras en la accesibilidad y calidad de atencidn, y politicas sociales

enfocadas en reducir las desigualdades sistémicas, incluso en zonas urbanas [4,5].

Las mujeres que se dedican a trabajos domésticos presentan una mayor
probabilidad de padecer anemia, hallazgo que coincide con lo reportado por Castillo
[17]. Esta mayor susceptibilidad puede atribuirse a condiciones socioeconémicas
desfavorables que suelen acompafiar a esta ocupacion, tales como bajos ingresos
econdémicos, autonomia limitada para acceder a una alimentaciéon adecuada, y
menor acceso a servicios de salud preventivos. Ademas, el trabajo doméstico no
remunerado o informalmente remunerado suele estar asociado con altas exigencias
fisicas y estrés, lo que puede incrementar el riesgo de deficiencias nutricionales,

incluida la anemia [30].

Esta situacion refleja la interseccion entre determinantes sociales y de salud
publica. Las amas de casa con menores recursos tienen menos posibilidades de
adquirir alimentos ricos en hierro y suplementos nutricionales, lo que agrava la
deficiencia en hierro [30]. Asi mismo, la educacién limitada y la falta de empleos
formales limitan el acceso a informacién sobre prevencion y cuidados durante el
embarazo. Por tanto, el estado anemia en esta poblacion es resultado de un
conjunto de factores econdmicos, sociales y culturales que requieren
intervenciones integrales, que no solo promueven la suplementacion, sino que
también mejoran las condiciones de vida y empoderan a estas mujeres para un

autocuidado efectivo [32].

En suma, tal como sefiala Castillo [17], la condicidon ocupacional como trabajador
doméstico se asocia significativamente con un mayor riesgo de anemia gestacional,
subrayando la necesidad de dirigirse a esta poblacion objetivo con estrategias de

salud comunitaria y apoyo social especifico para disminuir esta vulnerabilidad.
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La relacion entre el nivel educativo de las gestantes y la probabilidad de presentar
anemia es un hallazgo consistente con lo reportado por Tettegah [13], donde se
establece que las mujeres con educacion secundaria o superior tienen menos
riesgo de anemia. Esta asociacion se puede explicar por el hecho de que un mayor
nivel educativo facilita el acceso a informacion sobre nutricion adecuada, la
importancia del control prenatal y el cumplimiento de la suplementacion con hierro,

factores clave en la prevencion de la anemia durante el embarazo [32].

Desde una perspectiva analitica, el nivel educativo también puede ser un indicador
indirecto de mejores condiciones socioecondmicas, que influyen positivamente en
la calidad de la dieta y el acceso a servicios de salud. Las mujeres con mayor
escolaridad tienden a tener mayor autonomia para tomar decisiones relacionadas
con su salud y la de su embarazo, lo que se traduce en una mayor adherencia a
recomendaciones médicas y cuidado personal. Estos aspectos reducen el riesgo

de deficiencias nutricionales, entre ellas la anemia [32].

Otro punto relevante es que la educacién contribuye a una mejor comprension de
la importancia del inicio temprano del control prenatal, que a su vez esta asociada
a una menor incidencia de anemia [36]. Estudios muestran que mujeres con niveles
educativos mas altos inician controles prenatales en etapas tempranas y tienen un
seguimiento mas riguroso, lo que favorece la deteccién y el tratamiento oportuno
de la anemia. Esto evidencia que la educacién actia no solo como factor protector
directo, sino también mediado a través de mejores comportamientos de salud y

acceso a servicios [4,15,16].

La menor probabilidad de anemia observada en mujeres casadas, como lo reporta
Zamora [18], puede estar relacionada con varios factores sociales y psicologicos
que favorecen el bienestar materno. El estado civil de casada a menudo implica
mayor estabilidad emocional y apoyo social, lo cual influye positivamente en la
alimentacion y el seguimiento adecuado durante el embarazo. El acompafnamiento
de la pareja puede facilitar que la mujer cumpla con los controles prenatales, una
mejor alimentacion y la adherencia a la suplementacion de hierro, lo que contribuye

a la prevencion de la anemia [29].
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Ademas, el estado civii de casada puede reflejar ciertas condiciones
socioecondmicas mas favorables en comparacion con mujeres solteras o en otras
situaciones. Por lo general, las mujeres casadas pueden tener acceso compartido
a recursos economicos, lo cual impacta directamente en la capacidad de adquirir
alimentos nutritivos y acceder a servicios de salud con mayor regularidad. Esta
seguridad econdmica relativa es un importante determinante en la reduccion del
riesgo de anemia durante la gestacion, que suele estar también asociada a la

calidad y cantidad de la dieta materna [29].

La condicién de casada también puede estar vinculada a practicas culturales y de
apoyo comunitario que promueven el cuidado de la mujer embarazada. Estas redes
de apoyo pueden proporcionar motivacién y recursos para mantener una buena
salud nutricional, ademas de disminuir el estrés relacionado con la gestacion. Por

lo tanto, el estado civil no actia de manera aislada, sino que es un factor

entrelazado con otras dimensiones sociales y econdémicas que en conjunto

disminuyen la incidencia de anemia [46].

La mayor probabilidad de gestantes sin anemia tiene seis o0 mas controles
prenatales, que coincide con los hallazgos reportados por Chipana [20]. Los
controles prenatales frecuentes permiten un seguimiento adecuado de la salud
materna, facilitando la deteccién oportuna y el tratamiento temprano de la anemia.
Durante estas consultas, se brinda consejeria nutricional, suplementos de hierro y
acido folico, y se realiza monitoreo del crecimiento fetal, lo que contribuye a reducir

el riesgo de anemia y sus complicaciones durante el embarazo.

Tener menos de seis controles prenatales puede reflejar barreras en el acceso a la
atencion médica o falta de adherencia a las recomendaciones, factores que
incrementan la vulnerabilidad a déficits nutricionales. La frecuencia insuficiente de
controles prenatales también esta asociada a menores oportunidades para recibir
educacién sobre habitos alimentarios saludables y prevencion de enfermedades, lo

gue impacta negativamente en el estado nutricional y el riesgo de anemia [36].

Asimismo, la continuidad en el control prenatal tiene un efecto acumulativo positivo.
Las mujeres que cumplen con el nimero de consultas recomendado pueden
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beneficiarse del seguimiento integral que permite ajustar tratamientos, reforzar la
educacion sobre la hidratacién y alimentacion y controlar factores de riesgo. Esto
disminuye la aparicion y severidad de la anemia en comparacion con aquellos que
acceden a controles en forma esporadica o tardia, evidenciando la importancia de
promover la adherencia a los controles prenatales como estrategia para mejorar la

salud materna [5, 36].

La relaciéon entre la suplementaciéon con hierro y la menor probabilidad de anemia
durante la gestacion, reportada por Salcedo [16], esta ampliamente respaldada por
la evidencia cientifica actual. La suplementacién con hierro y &cido félico en mujeres
embarazadas es una intervencion recomendada a nivel mundial para reducir la
prevalencia de anemia ferropénica y sus consecuencias adversas. Estudios
muestran que la administracion diaria de suplementos de hierro puede reducir el

riesgo de anemia materna hasta en un 70%, ademas de disminuir la anemia por

deficiencia de hierro al término del embarazo, lo cual confirma la asociacién
favorable entre el consumo de hierro y la no presencia de anemia durante el
embarazo [4,5, 32].

La suplementacion apropiada con hierro no solo mejora los niveles de hemoglobina,
sino que también contribuye a la prevencion de complicaciones maternas y
perinatales asociadas a la anemia, como parto prematuro y bajo peso al nacer. A
pesar de que se receta hierro a las gestantes, algunas no lo consumen tal como se
les ha indicado, una de las razones para la "no respuesta"” al hierro por via oral es
la adherencia deficiente, debido a efectos secundarios gastrointestinales, falta de
seguimiento, o un sabor desagradable. En tal sentido, el éxito de esta intervencion
depende de su ingesta adecuada, inicio temprano en el embarazo y cumplimiento
riguroso, factores que pueden variar segun contextos socioculturales y acceso al
sistema de salud. Asi, la suplementacion con hierro debe ser parte de un abordaje
integral que incluya educacién, control prenatal y monitoreo continuo para

maximizar sus beneficios [33,37].

Ademas, la suplementacion con hierro es particularmente efectiva en poblaciones

con alta prevalencia de anemia o déficit de hierro, donde su introduccion rutinaria

ha mostrado mejoras significativas en los indicadores de salud materna. No
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obstante, algunos estudios sugieren que la suplementacion debe manejarse con
precaucion en mujeres no anémicas para evitar efectos adversos, como
alteraciones gastrointestinales. Esto subraya la importancia de un diagndstico
adecuado y seguimiento clinico individualizado para optimizar los resultados de la

suplementacion y minimizar los riesgos [36,38].

La mayor probabilidad de anemia en gestantes durante el primer y segundo
trimestre reportada por Zamora [18] esta respaldada por la fisiopatologia del
embarazo y varios estudios recientes. Durante estos periodos iniciales ocurre, un
aumento significativo del volumen plasmatico, acompafiado de una expansién
moderada de la masa eritrocitaria, lo que provoca una hemodilucion fisiolégica que
reduce la concentracion de hemoglobina y puede dar lugar a una anemia aparente
o real. Este fendmeno es mas marcado en el segundo trimestre, coincidiendo con

una prevalencia mas alta de anemia observada en varias poblaciones.

Desde el analisis de los requerimientos nutritivos, la demanda de hierro es
especialmente alta en los primeros dos tercios del embarazo, debido al crecimiento
fetal y la expansion del volumen sanguineo materno [32]. La pérdida adicional de
hierro y el aumento en la necesidad de transporte de oxigeno explican por qué en
el primer y segundo trimestre la probabilidad de anemia es mayor si no se
complementa con una ingesta adecuada o suplementacion. Ademas, los ajustes
hormonales y metabdlicos propios del embarazo afectan la absorcidn y utilizaciéon

del hierro, lo que aumenta este riesgo [40].

Por otro lado, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem esté relacionado con la
anemia gestacional, al tratarse de una condicion que, en muchos casos, resulta de
la incapacidad parcial o total de la gestante para satisfacer sus necesidades
nutricionales y de salud. La teoria permite comprender que este déficit no es
Uunicamente responsabilidad individual, sino que puede estar condicionado por
factores sociales, econdmicos y culturales que limitan la capacidad de autocuidado.
Asimismo, elementos como el bajo nivel educativo, la alimentacién inadecuada o el
escaso acceso a controles prenatales reflejan fallas en el autocuidado que justifican

la intervenciéon enfermera.
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Finalmente, la deteccion temprana y el manejo oportuno de la anemia durante estos
trimestres iniciales son cruciales para minimizar las complicaciones materno-
fetales. La prevalencia observada en estos trimestres destaca la importancia de
iniciar el control prenatal temprano, con monitoreo continuo de los niveles de
hemoglobina y el soporte nutricional adecuado. Esto es vital para optimizar los

resultados del embarazo y reducir la morbilidad asociada [44].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

» Respecto a la anemia en gestantes se observé que, de 90 mujeres, 30 tenian
anemia, es decir, por cada dos mujeres sin anemia existe una mujer con
anemia. Segun el trimestre gestacional, en el primer trimestre se evidencio
anemia leve en aproximadamente una de cada siete gestantes; en el segundo
trimestre predominé la anemia moderada, presente en tres de cada diez
gestantes; mientras que, en el tercer trimestre la anemia leve se identific6 en

alrededor de un tercio de las gestantes.

» Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de las gestantes,
fueron: la edad 18 — 35 afos, de zona urbana, amas de casa, con grado de

instruccion primaria/secundaria y casados o convivientes.

» Las caracteristicas gineco obstétricos mas comunes de las gestantes, fueron:
el tener 2 0 mas hijos, mas de 6 controles prenatales; con prescripcién de
hierro durante la gestacion y se encontraron entre el primer y segundo

trimestre de gestacion.

» Se identificé que los factores de riesgo que se asocian a la anemia en
gestantes fueron la ocupacién, la atencién prenatal y la edad gestacional.
Asimismo, se determind que el riesgo de desarrollar anemia gestacional se
incremento principalmente en las mujeres que se desempefiaban como amas
de casa y en aquellas que se encontraban en el primer y segundo trimestre de

la gestacion.
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RECOMENDACIONES

A la Red Integrada de Salud (RIS) — Chota
Fortalezca la prevencion de la anemia en gestantes mediante la
implementacion de una estrategia integral y continua, que incluya la deteccion
precoz de la anemia desde el primer trimestre, el inicio oportuno y seguimiento
estricto de la suplementacion con hierro y acido folico, y la educacion
nutricional personalizada, orientada a mejorar la adherencia al tratamiento y el
consumo de alimentos ricos en hierro biodisponible. Asimismo, es fundamental
reforzar la capacitacion del personal de salud, garantizar el abastecimiento
continuo de suplementos, y realizar un monitoreo periddico de los niveles de
hemoglobina, priorizando a las gestantes en situacion de mayor riesgo, con el
fin de reducir la prevalencia de anemia y sus complicaciones materno-

perinatales.

Al personal de salud que laboran en los Establecimientos de Salud
Fortalecer la deteccion temprana y el seguimiento continuo de la anemia en
gestantes mediante controles prenatales oportunos, monitoreo de hemoglobina
y evaluacién de factores de riesgo. Asimismo, es fundamental promover la
suplementacién adecuada, la educacién nutricional con alimentos ricos en
hierro y vitamina C, y asegurar la adherencia al tratamiento. Estas acciones
contribuyen a prevenir la anemia y a garantizar gestantes y recién nacidos

saludables.

A los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria y ala Unidad de

Investigacion de la Facultad.
Es fundamental promover investigaciones que evalien la efectividad de
programas orientados a prevenir el embarazo y mejorar el estado nutricional
materno. Estos estudios deben medir su impacto en la reduccion de anemia
gestacional y sus consecuencias, analizando como intervenciones educativas,
nutricionales y de apoyo social modifican conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la alimentacion, suplementacién con hierro y control prenatal.
La evidencia generada facilitara el disefio de politicas publicas mas efectivas

para mejorar la salud integral de mujeres en edad reproductiva y sus hijos.
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A las gestantes.
Deben asumir el compromiso de acudir a todos sus controles prenatales, tomar
diariamente sus suplementos y mantener una alimentacion saludable, ya que
estas acciones contribuyen a prevencion de anemia y ademas a evitar futuras

complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en un

establecimiento de salud de la ciudad de Chota, 2025.”

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en un establecimiento de salud de la ciudad de Chota,
2025.

Y O , identificado (a) con
DNI'N° ... ,mediante la informacién dada por los bachilleres de
enfermeria Merly Yulisa Fustamante Galvez con y Jerlin Rafael Tarrillo
acepto brindar la informacion solicitada por el investigador de manera
personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera

confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota,...... (o [T del 2025.
Y
Firma N
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recolecciéon de datos

“Factores de riesgo asociados a la

UNIVERSIDAD NACIONAL anemia en gestantes atendidas en
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de Enfermeria

un establecimiento de salud de la
ciudad de Chota, 2025~

Fichaderecoleccion de datos sobre factores de riesgo asociados y

grado de anemia

Ficha N°............

| Factores deriesgo asociados aanemiagestacional
Factores demograficos
1. Edad
a) 18- 35 afos
b) <18 —>35 afios
2. Lugar de residencia
a) Urbano
b) Rural
Factores sociales
3. Ocupacion de la gestante
a) Amade casa
b) Trabajadora del hogar
¢) Comerciante
d) Otra ocupacion
4. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
5. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
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¢) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada
Il Factores gineco obstétricos
6. Paridad
a) 1 hijo
b) 2 a 3 hijos
c) Mas de 3 hijos
7. Periodo intergenésico
a) < Z2afos
b) > 2afios
8. Atencion prenatal
a) <6 APN
b) >=6 APN
9. Prescripcion de hierro oral en el CPN
a) Si
b) No
10.Dosis diaria de suplementacion terapéutica con hierro (120 mg de
hierro elemental méas 800 ug de Acido Félico durante 6 meses)
a) Si
b) No
11. Edad gestacional (trimestre):
a) Primer trimestre
b) Segundo trimestre
c) Tercer trimestre
Il Anemia gestacional
12. Valor de hemoglobina
Primer trimestre
a) Leve:10.0-10.5 g/dl
b) Moderado: 7.0-9.9 g/dI
c) Severo: <7.0g/dl
Segundo trimestre
a) Leve:9.5-10.4 g/dI
b) Moderado: 7.0-9.4 g/l
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c) Severo: <7.0 g/dl
Tercer trimestre

a) Leve:10.0-10.9 g/dI

b) Moderado: 7.0—-9.9 g/d|

c) Severo: <7.0 g/dl
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Formulacion

Técnica e

un
establecimiento
de salud de la
ciudad de
Chota, 2025.

anemia
en gestantes
atendidas en
un
establecimiento
de salud de la
ciudad
de Chota, 2025?

establecimiento de salud de la ciudad de Chota,
2025.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas

de las gestantes atendidas en un establecimiento
de salud de la ciudad de Chota, 2025.

e Identificar las caracteristicas gineco obstétricos

de las gestantes atendidas en un establecimiento
de salud de la ciudad de Chota, 2025.

Ho:
sociodemogréficos y gineco

Los factores

obstétricos no se asocian
significativamente a la anemia
en gestantes atendidas en un
establecimiento de salud de la

ciudad de Chota, 2025.

Titulo | 4ol broblema Objetivos Hipotesis instrumento
Objetivo general: Hi: Los factores| Técnicas
Factores de |¢Cudl es Determinar la relaciébn entre factores de riesgo sociodemograficos 'y  gineco Analisis
riesgo la asociados a la anemia en gestantes atendidas en un obstetricos s€ asoclan yocumental
asociados a |relacion entre establecimiento de salud de la ciudad de Chota, significativamente a la anemia Instrumentos
. en gestantes atendidas en un
la anemia en [factores 2025. o ,
ant de i establecimiento de salud de la| Ficha de
gestantes e riesgo - PP _ B
_ _ Objetivos especificos: ciudad de Chota, 2025. recoleccion
atendidas en asociados ala
e Describir la anemia en gestantes atendidas en un de datos
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