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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores socioeconómicos 

asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes del Centro de 

Salud de Andahuaylas, 2023. Cuya Metodología: Se trató de una investigación 

de tipo aplicada, observacional, transversal, con enfoque cuantitativo y nivel 

correlacional. La muestra fue de 184 gestantes seleccionadas mediante 

muestreo probabilístico estratificado. Se aplicó la prueba estadística chi-

cuadrado para determinar la asociación entre variables, considerando un nivel 

de significancia del 5%. Se empleó la técnica de análisis documental mediante 

una ficha de recolección de datos validado por expertos. Los datos fueron 

procesados con el software SPSS 28. Resultados:  La gravedad de la anemia 

ferropénica se asoció significativamente con la edad materna (p=0.000), nivel 

educativo (p=0,000), uso de suplementos de hierro (p=0.042), condición laboral 

(p=0.003), ocupación (p=0.0000) número de embarazos (p=0.01), intervalos 

intergenésicos cortos (<18 meses) (p=0.001) y en cuanto al trimestre 

gestacional, la anemia fue más prevalente en el segundo trimestre (21,2 %), con 

predominio de casos leves (p < 0,001). La anemia leve fue más frecuente en 

gestantes jóvenes, mientras que la anemia severa predominó en multíparas con 

intervalos intergenésicos cortos y segundo trimestre. No hubo asociación 

significativa con estado civil. Conclusión: La anemia ferropénica en gestantes 

está significativamente influenciada por factores socioeconómicos como la edad 

materna, nivel educativo, la suplementación con hierro, condición laboral, 

ocupación, la paridad, los intervalos intergenésicos y el trimestre de gestación. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones focalizadas en el control 

nutricional y seguimiento temprano durante el embarazo para reducir la 

severidad de la anemia. 

 

Palabras clave: Características socioeconómicas, anemia ferropénica, 

gestantes. 
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ABSTRACT 

The study aimed to: determine the socioeconomic factors associated with the 

prevalence of iron-deficiency anemia in pregnant women at the Andahuaylas 

Health Center, 2023. The methodology involved an applied, observational, cross-

sectional study with a quantitative approach and correlational level. The sample 

consisted of 184 pregnant women selected through stratified probabilistic 

sampling. The chi-square statistical test was applied to determine the association 

between variables, considering a 5% significance level. A documentary analysis 

technique was used through a data collection form validated by experts, and the 

data were processed using SPSS 28. Results showed that the severity of iron-

deficiency anemia was significantly associated with maternal age (p=0.000), 

educational level (p=0.000), use of iron supplements (p=0.042), employment 

status (p=0.003), occupation (p=0.0000), number of pregnancies (p=0.01), and 

short interpregnancy intervals (<18 months) (p=0.001). Regarding the gestational 

trimester, anemia was more prevalent in the second trimester (21.2%), with a 

predominance of mild cases (p<0.001). Mild anemia was more frequent in young 

pregnant women, while severe anemia was predominant among multiparous 

women with short interpregnancy intervals in the second trimester. No significant 

association was found with marital status. Conclusion: Iron-deficiency anemia in 

pregnant women is significantly influenced by socioeconomic factors such as 

maternal age, educational level, iron supplementation, employment status, 

occupation, parity, interpregnancy intervals, and gestational trimester. These 

findings highlight the need for targeted interventions in nutritional control and 

early monitoring during pregnancy to reduce the severity of anemia. 

 

Keywords: Socioeconomic characteristics, iron-deficiency anemia, pregnant 

women
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INTRODUCCIÓN 

La anemia ferropénica representa una condición hematológica de alta 

prevalencia y trascendencia clínica durante el embarazo, constituyéndose en un 

desafío prioritario de salud pública a nivel global. Desde una perspectiva 

fisiopatológica, se caracteriza por la disminución de la concentración de 

hemoglobina, como resultado de la depleción de las reservas de hierro, lo cual 

compromete el transporte eficiente de oxígeno hacia los tejidos maternos y 

fetales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece como criterio 

diagnóstico una hemoglobina por debajo de 11 g/dL en gestantes, considerando 

ajustes según el trimestre gestacional: menos de 11 g/dL en el primero y tercer 

trimestre, y menos de 10.5 g/dL en el segundo trimestre. 

En América Latina, la prevalencia de anemia en embarazadas oscila entre el 

14,6% y el 29,2%, siendo el Caribe la región más afectada. En Perú, el 29,6% 

de las embarazadas se ven afectadas, con mayor incidencia en regiones rurales 

y andinas como Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%) y Apurímac (32,0%) . En 

Apurímac, provincias como Andahuaylas muestran tasas alarmantes, con 

distritos como José María Arguedas (35,4%), Talavera (32,7%) y Pacucha 

(32,1%), lo que indica un problema persistente que requiere intervenciones 

específicas. 

La anemia, es una problemática que se presenta por déficit de hierro en el 

período de embarazo, es multifactorial, identificando como causa predominante 

la deficiencia nutricional, seguida por factores sociales, económicos, políticos y 

ambientales. Según informes recientes, el perfil sociodemográfico y las 

estrategias de políticas públicas en la atención prenatal resultan ser 

determinantes cruciales. Así, las mujeres que provienen de áreas rurales de la 
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sierra o la selva, con bajo o nulo nivel educativo, bajo estatus socioeconómico, 

que no consumen suplementos de hierro, tienen mayor probabilidad de 

desarrollar anemia. 

El objetivo de esta investigación es identificar aquellos factores asociados con la 

anemia en gestantes, con el objetivo de ayudar a reducir la prevalencia de esta 

condición, optimizando el nivel de nutrición, así como la calidad de vida en la 

población mencionada (mujeres gestantes). Por otro lado, se espera que este 

trabajo pueda contribuir a la elaboración de planes y estrategias de prevención, 

promoción y educación nutricional dirigida a las embarazadas 

El presente estudio se estructura en cinco capítulos, que se detallan a 

continuación. Capítulo I: Se abordó el planteamiento del problema centrado en 

factores socioeconómicos asociados a la prevalencia de la anemia ferropénica 

durante el embarazo. Se presentan la formulación del problema general y los 

problemas específicos, junto con la justificación. Este capítulo concluye con la 

exposición de los objetivos. Capítulo II: Se desarrolla el marco teórico, que 

incluye antecedentes tanto internacionales como nacionales que evidencian la 

problemática investigada. Se ofrece una base teórica sólida y se establece un 

marco conceptual que abarca la definición de conceptos. Capítulo III: Se 

describe la hipótesis y variables. Capitulo IV: se describe la metodología 

empleada en el estudio, especificando el diseño de la investigación, la población 

y la muestra, así como las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección 

de datos. Además, se detalla el procesamiento de datos y se consideran los 

aspectos éticos involucrados. Capítulo V: Presenta los resultados obtenidos, 

junto con la interpretación. Se comparan estos resultados con los estudios 

previos citados en los antecedentes bibliográficos y se discuten los hallazgos de 
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manera integral y significativa. Finalmente, se exponen las conclusiones y 

recomendaciones derivadas del estudio, las cuales pueden servir como base 

para futuras investigaciones y contribuir al desarrollo de estrategias efectivas 

para mejorar la salud materno-fetal 

 

 

.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Situación problemática 

La Organización Mundial de la Salud define la anemia en mujeres gestantes 

como una hemoglobina menor de 11 g/dl (1). Es así que la anemia ferropénica 

en el embarazo establece los siguientes límites de hemoglobina y hematocrito: 

primer trimestre, menos de 11 g/dl y 33%; en el segundo trimestre, por debajo 

de 10,5 g/dl y 32%; y tercer trimestre, menos de 11 g/dl (2). La deficiencia de 

hierro afecta a casi la mitad de los embarazos en el mundo, impactando de 

manera negativa tanto en la salud materna como fetal (3). 

En el mundo, cerca de 500 millones de mujeres de entre 15 y 49 años y 

aproximadamente 269 millones de niños de entre 6 y 59 meses se ven afectados 

por la anemia. Se calcula que el 20 % de los niños en este rango de edad, el 37 

% de las mujeres embarazadas y el 30 % de las mujeres en edad reproductiva 

sufren esta condición. Las regiones más impactadas son África, donde se estima 

que 106 millones de mujeres y 103 millones de niños padecen anemia, y Asia 

Sudoriental, con 244 millones de mujeres y 83 millones de niños afectados (4). 

A pesar de los esfuerzos para reducir la anemia, especialmente en países en 

desarrollo, sigue siendo común a nivel mundial y representa un riesgo 

significativo para la salud cuando no se brinda un manejo adecuado (5). 

En América Latina también se presenta la anemia durante la gestación en altos 

porcentajes, 17,2 % en mujeres de 15 a 49 años, la prevalencia en este grupo 

fue del 17,3 % en Sudamérica y 14,6 % en Mesoamérica. En el Caribe, la tasa 

de anemia alcanzó el 29,2 % (6). 

En el Perú la anemia durante la gestación afecta a 1 de 4 gestantes (24,1%), (7). 

Según área residencial, el área urbana es la más afectada con 22,9%, el área 

rural con un 22,0 % (8). 

De acuerdo con los datos reportados, las regiones con los índices más elevados 

de anemia en gestantes son Huancavelica (45,5 %), Puno (42,8 %), Pasco (38,5 

%), Cusco (36,0 %) y Apurímac (32,0 %). Estas cifras reflejan una significativa 

concentración del problema en estas áreas, lo que pone de manifiesto la 

necesidad de priorizar la atención en dichas regiones (9). 

En la provincia de Andahuaylas la anemia en gestantes continúa en incremento 

en los distritos de Andarapa (26.6%), José María Arguedas (35.4%) Kishuará 
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(24.2%), Pacucha (32.1%), Pampachiri (29.0%), San Jerónimo (25.4%), 

Talavera (32.7%), Tumay huaraca (24.4%), Turpo (26.7%) (10). 

Este problema es frecuente en mujeres embarazadas porque, durante el 

embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta un aumento en el volumen 

sanguíneo y la producción de glóbulos rojos para cubrir las necesidades de 

oxígeno del feto y la placenta. Además, puede deberse a una ingesta inadecuada 

de alimentos ricos en hierro, una mala absorción de este mineral, embarazos 

múltiples o la presencia de afecciones médicas subyacentes (11),  (12), (13).  

Si esta problemática persiste, puede dar lugar a resultados perinatales adversos, 

tales como trabajo de parto prematuro, ruptura prematura de membranas y un 

incremento en la mortalidad materna y fetal (14). Lo que representa un riesgo 

duplicado de parto pretérmino y hasta triplicado de tener recién nacidos con bajo 

peso (15). Preeclampsia, aborto espontáneo, deterioro del desarrollo cognitivo 

(16), El feto se predispone a óbito fetal, anemia infantil, bajo rendimiento escolar, 

talla baja, trastornos del comportamiento en la vida extrauterina (11).  

La investigación busca identificar los factores socioeconómicos concretos como 

el nivel de ingreso, educación, acceso a los servicios de la salud y prácticas 

alimentarias que podrían estar relacionadas con la anemia durante la gestación. 

Este análisis va a ayudar a diferenciar qué variables socioeconómicas son las 

más relevantes en el desarrollo de la anemia ferropénica, lo cual resulta 

importante para realizar intervenciones efectivas. 

 

1.2. Formulación del problema 

a. Problema general 

− ¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la prevalencia de 

anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud Andahuaylas en el año 

2023? 

b. Problemas específicos 

− ¿Cómo se asocia los factores sociales con la aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023? 

− ¿Cómo se asocia los factores económicos con la aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023? 

− ¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica según la paridad en gestantes 

del Centro de Salud Andahuaylas en el año 2023? 
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− ¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica según el período 

intergenésico en gestantes del Centro de Salud Andahuaylas en el año 

2023? 

− ¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica según el trimestre de 

gestación en gestantes atendidas en el Centro de Salud Andahuaylas en el 

año 2023? 

 

1.3. Justificación de la investigación 

 

 1.3.1 Justificación teórica  

La anemia ferropénica en gestantes refleja desigualdades en el acceso a los servicios 

de salud, a una alimentación adecuada y a medidas preventivas. Su persistencia 

compromete la calidad de vida materna y perpetúa ciclos de pobreza, bajo rendimiento 

escolar y desarrollo limitado en las futuras generaciones. Este problema representa una 

barrera para el progreso social y económico, ya que afecta directamente los indicadores 

de salud pública. Por ello, la presente investigación resulta esencial, pues permitirá 

identificar los factores asociados en el contexto local y orientar estrategias preventivas 

eficaces, optimizando la atención prenatal y contribuyendo al diseño de políticas que 

reduzcan su prevalencia y sus consecuencias (17). 

 

1.3.2 Justificación metodológica  

Para alcanzar el objetivo de la investigación, se empleará una ficha de 

recolección de datos como instrumento principal para medir la relación entre los 

factores socioeconómicos y la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes. 

El estudio adoptará un diseño de tipo correlacional, enfocado en el análisis de 

dos variables principales. La ficha será debidamente validada y aplicada a 

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas, con el 

propósito de identificar los factores socioeconómicos que inciden en la presencia 

de esta condición, contribuyendo así a una mejor comprensión del problema y al 

diseño de intervenciones más efectivas. 

 

1.3.3 Justificación Práctica 

La presente investigación tiene como objetivo identificar los factores 

socioeconómicos asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas. Al proporcionar una visión 
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clara y contextualizada del problema, se busca facilitar su comprensión y 

contribuir al diseño de estrategias eficaces para su abordaje. Esta investigación 

pretende promover acciones orientadas a la prevención, promoción de la salud 

y el tratamiento oportuno, con el fin de mejorar la calidad de vida de las gestantes 

y reducir significativamente la incidencia de esta condición durante el embarazo. 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

a. Objetivo general 

− Determinar los factores socioeconómicos asociados a la prevalencia de 

anemia ferropénica en mujeres gestantes del Centro de Salud Andahuaylas 

en el año 2023. 

b. Objetivos específicos 

− Determinar los factores sociales asociados con la aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 

− Determinar los factores económicos asociados con la aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 

− Determinar la prevalencia de anemia ferropénica según la paridad en 

gestantes del centro de salud de Andahuaylas año 2023 

− Establecer la prevalencia de anemia ferropénica según el periodo 

intergenésico en gestantes del centro de salud Andahuaylas año 2023. 

− Establecer la prevalencia de anemia ferropénica según trimestre de 

gestación en el centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedente internacional  

 

Ahmed MA (2023) analizó la anemia en gestantes con el objetivo de medir la 

prevalencia y los factores de riesgo de anemia ferropénica entre las mujeres 

embarazadas que asisten a atención prenatal en la ciudad de Qena. Métodos: El 

estudio fue de corte transversal. En el cual se evidenció que la prevalencia de 

anemia durante el embarazo fue del 37,4%. Los factores asociados fueron: Edad 

materna entre 30 y menos de 35 años, periodo intergenésico corto, nivel 

socioeconómico bajo, estar en el segundo trimestre y falta de suplementos de 

hierro (18). 

 

Ahmed R (2021) analizó la prevalencia y gravedad de la anemia en gestantes 

con el objetivo de determinar la prevalencia, gravedad y los factores de riesgo 

asociados de la anemia. El estudio fue de corte transversal, en el cual se 

evidenció que la prevalencia de anemia fue de 44.4%. Los factores que se 

asociaron son: la edad materna joven, ingresos bajo, gran multigesta, tercer o 

segundo trimestre, falta de atención prenatal, falta de suplementos de hierro, 

tomar té inmediatamente después de las comidas durante el embarazo, menor 

frecuencia consumo de carne y consumo de vegetales en el embarazo fueron 

factores de riesgo asociados de anemia (19). 

 

Tan J (2020) abordó la prevalencia y los factores asociados a la anemia, con el 

objetivo de investigar la prevalencia de la anemia y sus factores de riesgo en 

gestantes chinas. El estudio fue transversal, en el cual se evidenció un 

diagnóstico de anemia de 19,8% de las mujeres, mientras que al 13,9% se le 

diagnosticó anemia por deficiencia de hierro. La prevalencia de ambas 

afecciones varió entre regiones y aumentó a medida que avanzaba el embarazo, 

alcanzando un máximo en el octavo mes de gestación con un 24,0% para la 

anemia y un 17,8% para la anemia por deficiencia de hierro. Los mayores riesgos 

de anemia y anemia por deficiencia de hierro se asociaron con etapas avanzadas 

del embarazo, ser residente no local, embarazos múltiples, multiparidad, bajo 
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peso antes del embarazo y náuseas o vómitos intensos durante el embarazo 

(20). 

 

Samuel S (2020), realizó un estudio para determinar la diversidad 

sociodemográfica y dietética, y otros factores asociados con la anemia en 

embarazadas del área de Kembata Tembaro. Realizó un estudio transversal, en 

el cual se evidenció una prevalencia de anemia de 18%. Menos del 50% (43,3%) 

de las embarazadas asistió al menos a una visita prenatal, y solo el 20,1% 

consumía más de cinco tipos de alimentos al día. Alrededor del 59,3% tomaba 

suplementos de hierro al momento de la recolección de datos. La anemia se 

asoció significativamente con factores como bajo nivel socioeconómico, 

educación formal, ocupación de la mujer y su pareja, baja variedad dietética, 

ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro, antecedentes de malaria, edad 

materna y paridad (21). 

 

Calderón C (2021) realizó un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia 

de anemia ferropénica en embarazadas de 13 a 22 años. El estudio fue 

descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. Se evidenció que las 

embarazadas analizadas, el 77% tenía entre 17 y 20 años, y el 70% había 

completado la educación secundaria. En cuanto al estado civil, el 53% de las 

personas vivían en unión libre, mientras que el 37% estaban empleadas. La 

mayoría, 77%, residía en área urbana, y el 55% tenía un ingreso entre $100 y 

$200. En cuanto a la edad gestacional, el 55% tenía entre 27 y 40 semanas, y el 

52% tenía bajo peso. Las principales manifestaciones clínicas reportadas fueron 

fatiga (43%) y cansancio (22%), mientras que al 47% se les diagnosticó anemia 

moderada. Solo el 45% asistió a dos controles prenatales, el 45% eran 

primíparas y el 77% tenía embarazo continuo. Si bien el 92% no tomaba 

suplementos de hierro, el 88% utilizaba ácido fólico prescrito. En cuanto a la 

dieta, el 28% consumía espinacas y el 35% pollo. Estos datos reflejan las 

características demográficas, clínicas y nutricionales del grupo (22). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Ángeles MY (2023) realizó un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia 

de anemia ferropénica y factores asociados en gestantes peruanas. Realizó un 
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estudio retrospectivo, transversal. Se evidenció que la prevalencia de anemia en 

gestantes alcanzó el 29,7% y se relacionó con el empleo actual de la gestante, 

la ocupación de la pareja en ventas o servicios, el segundo trimestre de 

embarazo, la obesidad y el consumo de agua de fuentes naturales (23). 

 

Alva M (2023) realizó un estudio con el objetivo de identificar los factores 

asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Pachacútec, Cajamarca 2023. Realizó una investigación de tipo básico no 

experimental, descriptivo correlacional; Donde se observó que la anemia leve fue 

la más prevalente, representando el 75,4 % de los casos. En cuanto a los 

factores sociodemográficos, el 50,9 % de las gestantes se encontraba en la 

etapa joven, el 59,6 % procedía de zonas rurales, el 56,1 % vivía en unión libre, 

el 54,4 % tenía educación secundaria como máximo nivel de instrucción, y el 

57,8 % era ama de casa. Respecto a los factores nutricionales, el 47,4 % 

presentó un índice de masa corporal pregestacional normal, mientras que el 43,9 

% alcanzó una ganancia de peso correspondiente a obesidad. En relación con 

los factores obstétricos, el 63,2 % de las gestantes presentó anemia durante el 

tercer trimestre, el 70,2 % asistió a más de seis controles prenatales, el 42,1 % 

era nulípara y el 49,1 % comenzó los controles prenatales en el segundo 

trimestre (24). 

 

Rumay L. (2022) realizó un estudio con el objetivo de determinar los factores 

asociados a la anemia en gestantes del Centro Materno Infantil San Fernando, 

Lima 2021. Realizó un estudio no experimental, de tipo correlacional. 

Resultados: 33,3% de las gestantes tenían entre 20-24 años, el 59,6% convivía 

con su pareja, y el 65,5% provenía de la costa. El 56% tenía educación 

secundaria completa, el 71,5% eran amas de casa, y el 50% contaba con 

ingresos de 930-1500 soles. En cuanto a factores obstétricos, el 69,1% eran 

multigestas y el 31% estaba en el primer o segundo trimestre. Un 32,2% tenía 

sobrepeso pregestacional, y el 46,5% asistía a controles prenatales desde hace 

3 años. En términos nutricionales, el 60,7% consumió vitaminas recomendadas, 

el 66,7% las acompañaba con cítricos y el 60,7% consumía alimentos ricos en 

hierro interdiariamente. Los niveles de anemia fueron leves (38,1%), moderados 

(42,9%) y severos (19%), (25). 
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Linares P (2022) realizó un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia 

de anemia en gestantes que asistieron al centro de salud Cardozo entre julio y 

diciembre de 2020. Fue un estudio retrospectivo transversal. Los resultados 

revelaron que el nivel más bajo de hemoglobina registrado en las gestantes fue 

de 8.2 g/dl, mientras que el más alto llegó a 15.5 g/dl. Asimismo, se identificó 

que el mayor porcentaje de gestantes con anemia, determinada por una 

hemoglobina inferior a 11 g/dl, se presentó en julio de 2020, con un 25 % (33 

casos) de un total de 132 gestantes con anemia (100 %). Por otro lado, se 

determinó que el grupo etario con mayor prevalencia de casos positivos de 

anemia correspondió al rango de 16 a 20 años, con un 32 % (42 casos). Además, 

se observó que las gestantes primerizas registraron una prevalencia de anemia 

del 8 % (11 casos); sin embargo, los casos más frecuentes de anemia se 

detectaron en gestantes con un embarazo previo y cursando el primer trimestre 

gestacional, alcanzando una prevalencia del 28 % (37 casos), (26). 

 

Villaverde A (2020) realizó un estudio con el objetivo de establecer la relación 

entre la prevalencia de anemia y los factores socioeconómicos en adolescentes 

embarazadas atendidas en el Hospital de Pichanaki durante el año 2019. Realizó 

un estudio descriptivo correlacional. Los resultados demostraron que la 

prevalencia de anemia alcanzó el 26 %, situándose dentro del rango que permite 

considerarla un problema de salud pública. Entre los factores demográficos 

asociados, destacan un nivel de instrucción secundaria incompleta (47,2 %), el 

estado civil de conviviente (69,4 %) y la ocupación como ama de casa (40,3 %).  

En cuanto a los factores clínicos, se observó que el 41,7 % de los casos 

correspondía a adolescentes en el primer o segundo trimestre de gestación, 

mientras que el 62,5 % presentaba un consumo inadecuado de proteínas. Por 

último, en el ámbito económico, el 38,9 % de las adolescentes contaba con una 

remuneración mínima vital en el rango de 750-930 soles, y el 50 % dependía 

económicamente de sus padres (27). 

2.1.3 Antecedente regional 

Huamani, F. (2023) realizó un estudio con el objetivo de determinar los factores 

asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-

Abancay, 2023. Metodología: Retrospectivo correlacional. Resultados: se 
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evidenció una asociación significativa entre los factores sociodemográficos y la 

anemia. En relación con los factores obstétricos, se identificó que el 76,7 % de 

las gestantes eran multíparas, el 50,0 % tenía un periodo intergenésico corto y 

el 73,3 % fue diagnosticado con anemia durante el tercer trimestre de gestación. 

Además, el 90,0 % acudió a seis o más controles prenatales, lo que evidencia 

una relación significativa entre la anemia y los factores obstétricos. En cuanto a 

los aspectos nutricionales, se observó que el 90,0 % de las gestantes recibía 

suplementación con sulfato ferroso y que el 53,3 % presentaba un índice de 

masa corporal pregestacional dentro del rango normal. Estos resultados también 

sugieren una asociación significativa entre los factores nutricionales y la anemia 

(28). 

 

Díaz L (2021), realizó un estudio con el objetivo de identificar los factores que 

influyen en la anemia ferropénica en embarazadas atendidas en el Centro de 

Salud San Jerónimo durante el año 2021. Metodología: Retrospectivo 

correlacional. Resultados: El 51,1% de los participantes tenían entre 18 y 29 

años, el 44,4% estaba en una relación de hecho y el 71,1% se dedicaba a tareas 

domésticas. Además, el 56,6% tenía como nivel máximo de educación la 

educación secundaria y el 80% provenía de zonas urbanas. Respecto a los 

factores obstétricos, se observó que el 54,4% de las gestantes tenían embarazos 

múltiples, el 40% eran nulíparas y otro 40% no había tenido hijos previos. 

Además, el 75,6% había realizado más de seis controles prenatales. Respecto 

a los factores nutricionales, el 53,3% presentó un índice de masa corporal normal 

y el 62,2% registró una ganancia de peso adecuada durante el embarazo. 

Finalmente, se encontró que el 80% de las embarazadas padecían anemia leve, 

la cual se presentó con mayor frecuencia durante el segundo trimestre del 

embarazo, representando el 30% de los casos (29) 

 

2.2. Bases teóricas. 

Teorías relacionadas al problema 

Teoría de los determinantes de la salud 

Esta teoría se refiere a la salud de una población o individuo, la cual se ve 

influenciada por una combinación de factores conocidos como determinantes de 

la salud. Aplicando esta teoría al caso de la anemia en mujeres embarazadas, 
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se pueden identificar varios factores que influyen en su aparición, progresión y 

manejo, donde el requerimiento de hierro aumenta considerablemente debido al 

aumento del volumen sanguíneo y al crecimiento fetal. Una ingesta inadecuada 

de hierro puede provocar anemia. Esta misma teoría se refiere a los 

determinantes asociados al estilo de vida, mencionando que una mujer 

embarazada con una ingesta deficiente de hierro, ácido fólico y vitamina B12 

aumenta el riesgo de anemia. De igual manera, el consumo de alcohol y tabaco 

disminuye la absorción. Por otro lado, las mujeres embarazadas que no asisten 

a sus controles no reciben suplementos de hierro y reciben un diagnóstico 

inadecuado (30). 

Teoría de las necesidades humanas de Maslow (1943) 

La teoría propone que las personas priorizan la satisfacción de las necesidades 

fisiológicas básicas antes de atender las necesidades de mayor nivel. Durante el 

embarazo, una nutrición adecuada y el acceso a los servicios de salud son 

requisitos fisiológicos fundamentales. Sin embargo, las mujeres embarazadas 

que viven en situación de pobreza frecuentemente tienen dificultades para 

satisfacer estas necesidades básicas, lo que aumenta su riesgo de desarrollar 

anemia ferropénica. El acceso limitado a alimentos ricos en hierro y las barreras 

para recibir atención prenatal dificultan la satisfacción de estas necesidades 

esenciales, lo que repercute directamente en la salud materna. Por lo tanto, los 

factores socioeconómicos influyen claramente en la prevalencia de la anemia, 

impidiendo que las mujeres embarazadas alcancen un bienestar físico y 

nutricional mínimo (31). 

Teoría capital social 

El capital social desempeña un papel crucial en el abordaje de la anemia en 

mujeres embarazadas, influyendo en los resultados de salud pública a través de 

la equidad, los comportamientos sociales y el acceso a los recursos. Un capital 

social sólido, como señaló Kliksberg, se vincula con tasas de mortalidad más 

bajas, y las sociedades equitativas, como destacó Amartya Sen, a menudo 

priorizan la salud y la educación, mejorando así los resultados de salud materna. 

En comunidades con alto capital social, la confianza mutua fomenta la acción 

colectiva y fortalece la capacidad del estado para implementar programas 

sociales, como el suministro de suplementos de hierro, la educación nutricional 

y el acceso a la atención médica para mujeres embarazadas. Estos esfuerzos 
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reducen la prevalencia de la anemia al abordar las deficiencias nutricionales y 

promover hábitos saludables. Sin embargo, en contextos de desigualdad, los 

beneficios del capital social se ven disminuidos, lo que restringe la participación 

comunitaria y el acceso a recursos esenciales, exacerbando el riesgo de anemia 

en poblaciones vulnerables (32). 

Teoría ciclo de salud pobreza y enfermedad 

Esta teoría explica cómo las condiciones socioeconómicas adversas determinan 

la aparición de anemia en mujeres embarazadas. La pobreza afecta múltiples 

dimensiones de la vida de una mujer embarazada, contribuyendo a un mayor 

riesgo de anemia. Entre los factores destacados está la inseguridad alimentaria; 

las mujeres embarazadas que viven en la pobreza a menudo tienen acceso 

limitado a alimentos ricos en hierro y otras vitaminas esenciales. Asimismo, las 

condiciones de vida inadecuadas, como la falta de acceso a agua potable y 

saneamiento básico, pueden aumentar la prevalencia de infecciones 

gastrointestinales y parasitarias. Estas enfermedades reducen la absorción de 

nutrientes esenciales, como el hierro. Esta teoría también se refiere al acceso 

limitado a la atención médica en comunidades pobres donde la falta de 

transporte, citas médicas y medicamentos reduce la posibilidad de atención 

prenatal, diagnóstico y tratamiento oportuno de la anemia (33). 

 

2.3. Marco conceptual  

V1: Factor socioeconómico: El factor socioeconómico abarca dimensiones 

como la vivienda, la educación, los recursos económicos, la tecnología y los 

patrones de consumo, todos los cuales influyen en el nivel de vida y la 

estratificación social. Estos factores están estrechamente relacionados con la 

prevalencia de anemia en los embarazos, ya que las limitaciones económicas 

restringen el acceso a alimentos ricos en nutrientes y servicios de salud. Según 

Cruz, las actividades económicas están determinadas por el mercado global y la 

dinámica regional, donde las características locales, como el crecimiento de la 

población, afectan la disponibilidad de recursos y las oportunidades económicas. 

En regiones con recursos limitados e infraestructura de salud subdesarrollada, 

las mujeres embarazadas son más vulnerables a la anemia debido a una 

nutrición inadecuada y al acceso limitado a la atención prenatal. A pesar de las 

diferencias regionales en las actividades económicas, los factores 
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socioeconómicos fundamentales inciden de forma universal en la salud materna, 

destacando su papel en el manejo de la anemia durante el embarazo (34). 

Dimensión: Factores sociales  

Condiciones, dinámicas y características relacionadas con la organización de 

una sociedad que influyen en el comportamiento, el bienestar y el desarrollo de 

los individuos. Estos factores incluyen aspectos como las relaciones 

interpersonales, los roles sociales, la cultura, las normas, las creencias, la 

educación, la participación comunitaria y el acceso a recursos y servicios (35). 

Edad materna: El período que transcurre desde el nacimiento hasta el momento 

de referencia (36), ha mostrado en diversos estudios, una asociación significativa 

entre la edad materna y el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro. Este 

riesgo es especialmente alto en madres adolescentes de 15 a 18 años y en 

mujeres mayores de 35 años (37). 

Nivel educativo: Grado de formación o instrucción académica alcanzado por 

una persona a lo largo de su vida (38). Las mujeres embarazadas con niveles 

educativos más altos tienen menos probabilidades de desarrollar anemia en 

comparación con aquellas con niveles educativos más bajos. Esta diferencia se 

debe a que las mujeres con menor nivel educativo suelen carecer de los 

conocimientos necesarios para seguir una dieta equilibrada y nutritiva, lo cual es 

fundamental para un desarrollo saludable durante el embarazo (39). 

Estado civil: El estado civil es la situación de un individuo definida por sus 

relaciones de parentesco y acuerdos matrimoniales o de convivencia. Determina 

ciertos derechos y deberes reconocidos y validados por el entorno social (40). 

Uso de suplemento: El uso de suplementos consiste en la ingesta controlada 

de vitaminas, minerales u otros nutrientes esenciales en forma de tabletas, 

cápsulas, polvos o líquidos, con el propósito de complementar la dieta diaria. En 

el caso de la anemia durante la gestación, los suplementos de hierro, ácido fólico 

y vitamina B12 son fundamentales para corregir deficiencias nutricionales, 

mejorar la producción de hemoglobina y prevenir complicaciones asociadas a 

esta condición (41). 

Dimensión: Factores económicos; Condiciones que afectan la salud de las 

personas y las comunidades. Estos incluyen ingresos, empleo, educación, 

acceso a servicios de salud y condiciones de vida (42). 

Condición laboral: Circunstancias bajo las cuales los empleados realizan su 
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trabajo, abarcando aspectos físicos, sociales y psicológicos, como la seguridad 

en el lugar de trabajo, los horarios, los salarios, los beneficios, las relaciones 

interpersonales y el bienestar general dentro de la organización. Esta condición 

está directamente asociada con la prevalencia de anemia en gestantes, ya que 

influye en su acceso a recursos económicos, su disponibilidad de tiempo para 

cuidados prenatales y su calidad de vida en general (43). 

Ocupación: Actividad laboral o profesional que una persona desempeña de 

manera regular, generalmente con el objetivo de generar ingresos económicos 

(44).  Las mujeres cuya ocupación es ama de casa son las más afectadas por 

la anemia en gestación (45). 

Ingreso económico: Los ingresos económicos son beneficios o utilidades 

monetarias que una entidad, ya sea una persona, empresa o institución, recibe 

como resultado de su actividad laboral, comercial o profesional (46).  Los 

ingresos económicos limitados de las gestantes están significativamente 

asociados con una mayor prevalencia de anemia, atribuida a la dificultad de 

acceder a alimentos ricos en hierro, como la carne y las frutas, debido a su 

elevado costo (47).  

V2.  Prevalencia de anemia ferropénica: Indicador epidemiológico que mide 

la proporción de gestantes afectadas por la anemia ferropénica en una 

población específica durante un período de tiempo determinado (48). 

Numero de gestaciones: Hace referencia a las gestaciones que ha tenido una 

mujer a lo largo de su vida. Un mayor número de embarazos puede provocar el 

agotamiento de las reservas de hierro y otros nutrientes esenciales en el 

organismo. Esto se debe a que, con gestaciones consecutivas, el cuerpo puede 

no contar con el tiempo necesario para recuperarse nutricionalmente, 

especialmente si no se recibe el soporte adecuado mediante suplementos (49). 

Periodo intergenésico: Tiempo entre el final de un embarazo y el inicio del 

siguiente. Se clasifica como corto cuando es menor a 18 meses, entre 19 y 59 

meses como adecuado; y mayor o igual a 60 meses como prolongado. Diversos 

estudios refieren que la anemia prevalece más en gestantes con un período 

intergenésico corto (50). 

Trimestre de gestación: El embarazo tiene una duración aproximada de 40 

semanas, dividido en trimestres:(Primer trimestre: abarca desde la semana 1 

a 13, segundo trimestre: se extiende desde la semana 14 a 27 y tercer 
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trimestre: comprende de la semana 28 a 40 (51). 

Anemia ferropénica: Niveles de ferritina<30 µg/L (52). 

Anemia en gestación: Durante el embarazo, ocurre una anemia fisiológica 

debido a la expansión del volumen plasmático materno, que aumenta entre un 

30 % y 50 %, mientras que la masa eritrocitaria crece en menor proporción, entre 

un 20 % y 30 %. Esta desproporción genera un estado de hemodilución, por lo 

que los parámetros para diagnosticar anemia en gestantes difieren de los 

utilizados para la población general (52). 

Causas de anemia durante la gestación: La anemia más común durante el 

embarazo es la causada por deficiencia, siendo el déficit de hierro responsable 

de más del 50 % de los casos. En segundo lugar, se encuentran las anemias 

provocadas por deficiencia de ácido fólico. Por el contrario, la anemia por falta 

de vitamina B12 es poco frecuente, ya que las reservas de este nutriente en el 

organismo suelen ser suficientes para satisfacer las necesidades durante un 

período de 3 a 5 años (52). 

Clínica: La anemia durante el embarazo puede presentarse de manera 

asintomática y detectarse de forma incidental en un análisis de rutina, o bien 

manifestarse con síntomas inespecíficos, siendo la astenia el más comúnmente 

reportado. Otros signos y síntomas habituales incluyen palidez de mucosas y 

piel, cefalea, mareos, dificultad para respirar, palpitaciones, mayor sensibilidad 

al frío y el síndrome de piernas inquietas. Además, según la causa subyacente 

de la anemia, pueden aparecer síntomas específicos asociados a su origen. En 

el caso de la ferropenia, estos pueden incluir fatiga, irritabilidad, dificultad para 

concentrarse y/o pérdida de cabello (52).  

Diagnóstico de anemia durante la gestación  

Durante cada trimestre del embarazo, se realizará un hemograma, así como ante 

cualquier manifestación que sugiera anemia o deficiencia de hierro (52). 

Se diagnostica anemia en gestacion cuando:  

- Hemoglobina inferior a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre. 

- Hemoglobina menor a 10,5 g/dL en el segundo trimestre. 

Los grados de severidad se distinguen según el nivel de hemoglobina (Hb). 

- Leve: 10-10.9 g/dL 

- Moderada: 7-9.9 g/dL 

- Grave: <7 g/d 
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Protocolo de estudio 

Debido a la elevada frecuencia de anemia ferropénica en el embarazo, en caso 

de una anemia leve con características compatibles, se recomienda iniciar 

tratamiento empírico con suplementación de hierro, sin necesidad de realizar un 

estudio analítico completo ya de inicio. En casos de anemia moderada o grave, 

o cuando no responde a la hierroterapia empírica se realizará un estudio con el 

objetivo de descartar las causas más comunes de anemia en el embarazo, 

específicamente las anemias por deficiencia. Este estudio deberá realizarse en 

ayuno y sin haber consumido hierro y/o ácido fólico en los últimos 7 a 10 días 

(52).  

Estudio básico: Recuento de reticulocito, hemograma, ferritina, hierro, 

transferrina, el índice de saturación de la transferrina se obtendrá mediante la 

división entre los valores de hierro y transferrina, ácido fólico o folato, vitamina 

B12 o Cobalamina, hormonas tiroideas. 

Prevención de la anemia durante la gestación: Los requerimientos de hierro 

cambian según el trimestre del embarazo, aumentando a medida que avanza la 

gestación. Por esta razón (52): 

- A partir del segundo trimestre del embarazo, se aconsejará de manera 

universal la administración diaria de 30-40 mg de hierro, incluso si los niveles 

de ferritina o hemoglobina son normales. Esta cantidad suele estar incluida 

en la mayoría de los suplementos prenatales multivitamínicos.  

- En pacientes con ferropenia, la dosis profiláctica se ajustará a una dosis 

terapéutica, asegurando un aporte mínimo de 60-100 mg diarios. 

- En gestantes, la suplementación con hierro oral debe interrumpirse si la 

hemoglobina supera los 13 g/dL. Además, está contraindicada en pacientes 

con hemoglobinopatías debido al riesgo de sobrecarga de hierro. 

Tratamiento de la anemia durante la gestación: El manejo de la anemia 

durante el embarazo estará determinado por su causa y gravedad. Dado que la 

anemia ferropénica es la causa más común en esta etapa, en casos de anemia 

leve (10-10.9 g/dL) se comenzará con un tratamiento empírico a base de hierro 

oral, sin requerir un estudio etiológico previo (52). 

Tratamiento de anemia ferropénica  

Hierroterapia oral: - Se aconseja en casos de anemia leve o moderada (Hb 7-

10), siempre que no haya contraindicaciones o que el hierro intravenoso no sea 
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el tratamiento de elección. El tratamiento implica la ingesta diaria de 100 a 200 

mg de hierro por vía oral, utilizando sales ferrosas debido a su mejor absorción, 

aunque es importante considerar que su uso puede provocar una mayor 

incidencia de intolerancia gástrica (52). 

Tipos de hierro: Sales ferrosas; Ferroglicina sulfato, hierro sulfato. Sales 

férricas; Hierro proteinsuccinilato y ferromanitol. Hierro liposomal; Los efectos 

secundarios más comunes, que se presentan en el 20% de los casos, se deben 

a la intolerancia gástrica e incluyen estreñimiento o diarrea, náuseas y/o vómitos, 

molestias epigástricas y pseudomelena. En casos de intolerancia, se recomienda 

comenzar con formulaciones de liberación prolongada. Si los síntomas persisten, 

se deben considerar alternativas como el uso de suplementos con menor 

contenido de hierro, espaciar las dosis en días alternos, tomar el hierro 1 o 2 

horas antes de la cena o combinarlo con alimentos (52). 

 

- Las sales ferrosas deben tomarse con un poco de agua o jugo de frutas 

cítricas, como naranja o limón, y es recomendable hacerlo en ayunas  

- Las sales férricas pueden administrarse durante o después de la comida 

principal, a excepción del hierro proteinsuccinilato, que debe tomarse una 

hora antes de las comidas. 

- Hay factores que pueden favorecer o empeorar la absorción del hierro 

Favorecedores de la absorción 

- Vitamina C y frutas cítricas 

Disminuidores de la absorción 

- Fitatos: Pan de grano entero, cereales. 

- Calcio: derivados lácteos y leche. 

- Oxalatos: vegetales de raíz y espinacas. 

- Fármacos: levotiroxina, antiácidos, α-metildopa, antibióticos, penicilamina, 

bifosfonatos y fármacos compuestos de calcio, magnesio o aluminio. 

- Te o café. 

La administración de hierro debe hacerse dos horas antes o después de 

consumir cualquiera de estos alimentos o medicamentos. 

Contraindicaciones de administración de hierro  
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- Enfermedades relacionadas con sobrecarga de hierro, como la 

hemocromatosis, la hemosiderosis, la talasemia mayor, la talasemia 

intermedia β, la enfermedad de Hb H y la anemia de células falciformes. 

- Transfusiones sanguíneas recientes y repetidas o tratamiento simultáneo 

con hierro intravenoso (el tratamiento con hierro oral no se comenzará hasta 

al menos 4 semanas después de la administración intravenosa).  

- Las anemias congénitas de tipo minor o las hemoglobinopatías, como las 

formas minor, el portador silencioso o el rasgo falciforme, constituyen una 

contraindicación relativa. Para comenzar el tratamiento con hierro, es 

imprescindible confirmar la existencia de ferropenia. 

Hierroterapia endovenosa 

- El tratamiento con hierro intravenoso se indica en los siguientes casos: 

- Ausencia de respuesta al tratamiento con hierro oral (cuando la hemoglobina 

aumenta menos de 1 g/dL en 2 semanas o menos de 2 g/dL en 4 semanas 

con una dosis de 100 mg/día de sal ferrosa). 

- Falta de adherencia al tratamiento o condiciones patológicas que provoquen 

malabsorción (como en pacientes con enfermedades inflamatorias crónicas 

o que hayan sido sometidos a cirugía bariátrica malabsortiva). 

- Intolerancia absoluta al hierro oral. 

- Requerimiento de un tratamiento rápido y efectivo (por ejemplo, en casos de 

testigos de Jehová, anemia ferropénica moderada después de las 34 

semanas de gestación, o rechazo de transfusión cuando es necesaria). 

- Antes de comenzar la terapia intravenosa con hierro, se determinará la dosis 

requerida utilizando la fórmula de Ganzoni: Peso corporal pregestacional 

[Kg] x (Hb diana [12 g/dL] - Hb actual [g/dL]) x 2,4 + 500 

Efectos secundarios 

Anafilaxia: Los efectos adversos suelen estar relacionados con la velocidad de 

infusión e incluyen hipotensión, dolor de cabeza, mareos, sofocos y náuseas. 

También pueden ocurrir flebitis, aumento de transaminasas, hipofosfatemia y 

toxicidad por radicales libres. Es crucial monitorizar al paciente durante la 

infusión y hasta 30 minutos después de administrar hierro intravenoso. Si se 

presentan reacciones de hipersensibilidad o signos de intolerancia durante la 

administración, el tratamiento debe interrumpirse de inmediato (52). 

Contraindicaciones de administración de hierro parenteral: Anemia no 
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relacionada con deficiencia de hierro, antecedente de anafilaxia con el uso de 

hierro, primer trimestre de gestación, evitando su inicio antes de la semana 13, 

presencia de una infección activa, aguda o crónica (52). 

− No debe administrarse en caso de infecciones activas no controladas o sin 

tratamiento adecuado. Siempre que sea posible, se pospondrá hasta 

completar la terapia antibiótica. 

− No se contraindica en infecciones crónicas por VIH o VHB/VHC si están 

adecuadamente controladas. 

− Hepatopatía: Insuficiencia hepática que cause un aumento de tres veces los 

valores normales de transaminasas, hepatopatía con sobrecarga de hierro 

cuando la causa es subyacente. 

2.4 Definición de términos básicos  

Anemia: Es la anomalía hematológica más común, caracterizada por una 

disminución en la concentración de eritrocitos o hemoglobina en la sangre. Este 

trastorno afecta la capacidad del organismo para transportar oxígeno 

adecuadamente, lo que puede tener diversas causas y manifestaciones clínicas 

(53). 

Embarazo: Periodo comprendido entre la concepción y el parto, durante el cual 

el óvulo fecundado se desarrolla en el útero. En los seres humanos, la gestación 

tiene una duración aproximada de 288 días (54). 

Hemoglobina: Proteína presente en los glóbulos rojos, cuya función   

fundamental es el transporte de oxígeno (55). 

Hematocrito: Cantidad de sangre total compuesta de glóbulos rojos (56).  

Hierro: Elemento fundamental en numerosas proteínas y enzimas que facilitan 

funciones biológicas clave, como el transporte de oxígeno, la producción de 

energía y la síntesis de ácido desoxirribonucleico (57). 

Factor: Los factores asociados con la anemia son afecciones o características 

que contribuyen a su desarrollo o gravedad (58). 

Prevalencia: Número de casos existentes de una enfermedad en una población 

en un tiempo determinado (59). 

Riesgo: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado que produzca 

consecuencias negativas (60). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis  

3.1. 1 hipótesis general  

− H1: Existe una asociación entre factores socioeconómicos con la prevalencia 

de anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud Andahuaylas en el 

año 2023. 

− H0: No existe una asociación entre factores socioeconómicos con la 

prevalencia de anemia ferropénica en gestantes del Centro de Salud 

Andahuaylas en el año 2023. 

3.1.2 Hipótesis específicas  

− Existe una asociación entre los factores sociales y la aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 

− Existe una asociación entre los factores económicos y la aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 

− La prevalencia de anemia ferropénica es diferente según la paridad de las 

gestantes atendidas en el centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 

− La prevalencia de anemia ferropénica está asociada con el periodo 

intergenésico en las gestantes atendidas en el centro de salud Andahuaylas 

en el año 2023. 

− La prevalencia de anemia ferropénica varía significativamente según el 

trimestre de gestación en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Andahuaylas en 2023. 

 

3.2 Identificación de variables e indicadores  

V1: Factores socioeconómicos  

− Edad materna 

− Nivel educativo  

− Estado civil  

− Uso de suplemento 

− Condición laboral 

− Ocupación  

V2: prevalencia de anemia ferropénica  

- Grado de severidad.  
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Covariables: 

− Numero de gestaciones  

− Periodo intergenésico 

− Trimestre de gestación 
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3.3 Operacionalización de variables      

Variables Conceptualización Dimensiones  Indicadores  Categorías  Escala de 
medición  

V1: 
factores 
socioeconó
micos 

El factor socioeconómico abarca dimensiones 
como vivienda, educación, recursos económicos, 
tecnología y patrones de consumo, todos los 
cuales influyen en el nivel de vida y la 
estratificación social 

 
Factores 
sociales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Edad 
materna 

1. 15 a 17 años  
2. 18 a 29 años  
3. 30 a 40 años  

Ordinal  

Nivel 
educativo  
 

1. Sin instrucción 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior no 

universitaria 
5. Superior universitario 

Ordinal  

Estado civil  1. Soltera  
2. Conviviente 
3. Casada 
4. Otros 

Nominal  

Uso de 
suplemento 

1. Si 
2. No 

Nominal 

Factores 
económicos 
 

Condición 
laboral 

1. Formal  
2. Informal   

Nominal 

Ocupación  1. Ama de casa  
2. Estudiante  
3. Empleada 
4. Desempleada 

Nominal 

V2: 
prevalencia 
de anemia 
ferropénica  

indicador epidemiológico que mide la proporción 
gestantes afectadas por la anemia ferropénica en 
una población específica durante un periodo de 
tiempo determinado 

Prevalencia de 
anemia 
ferropénica  

Grado de 
severidad 

1. Leve: 10 a 10.9 
2. Moderada: 7.0 – 9.9 
3. Severa < 7.0 

Ordinal 



27 
 

 

  

Covariable  Definición  categoría Escala de 

medición  

Número de gestaciones Gestaciones que ha tenido una mujer a lo largo 

de su vida. 

1. Primigesta 

2. Multigesta 

3. Gran multigesta 

Ordinal  

Periodo intergenésico Tiempo entre el final de un embarazo y el inicio 

del siguiente. 

1. Corto: <18 meses 

2. Adecuado: 18–59 meses 

3. Largo: ≥60 meses 

Ordinal  

Trimestre de gestación El embarazo tiene una duración aproximada de 

40 semanas, dividido en trimestres:(Primer 

trimestre: abarca desde la semana 1 a 13, 

segundo trimestre: se extiende desde la 

semana 14 a 27 y tercer trimestre: comprende 

de la semana 28 a 40. 

1. I trimestre (1–13 semanas) 

2. II trimestre (14–27 semanas) 

3. III trimestre (28–40 semanas) 

Ordinal  



28 
 

IV. METODOLOGÍA 

4.1 Ámbito de estudio:  

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud de Andahuaylas, situado en el 

distrito de Andahuaylas, uno de los 19 distritos de la provincia del mismo nombre, 

en el departamento de Apurímac, al sur de Perú. Este distrito fue fundado el 21 

de junio de 1825 por el Libertador Simón Bolívar. En términos geográficos, limita 

al norte con el distrito de Pacucha, al sur con los distritos de Tumay Huaraca y 

José María Arguedas, al este con el distrito de San Jerónimo, y al oeste con los 

distritos de Turpo y Talavera. Andahuaylas tiene una población estimada de 

aproximadamente 142.477 habitantes y está situada a una altitud de 2.926 

metros sobre el nivel del mar (61). 

4.2. Tipo y nivel de investigación  

Tipo de investigación: Básica, observacional y de corte transversal. 

Básica: La investigación tuvo como finalidad ampliar el conocimiento y la 

compresión teórica de los factores socioeconómicos asociados a la prevalencia 

de anemia ferropénica en gestantes (62). 

Observacional: Porque no se intervinieron directamente en las variables, sino 

que se observó y registró la información tal como ocurrió naturalmente (63). 

Transversal: Porque los datos fueron recolectados en un solo momento en el 

tiempo para analizar una situación o fenómeno específico (64). 

Nivel de investigación: 

Correlacional: Porque el objetivo fue identificar la relación entre las variables 

independientes (factores socioeconómicos) y la variable dependiente 

(prevalencia de anemia ferropénica). Este nivel no estableció causalidad, sino 

asociaciones significativas (65). 

Diseño:  

No experimental:  Se trató de un diseño no experimental, ya que no se 

manipularon deliberadamente las variables, sino que fueron observadas tal como 

se presentan en la realidad, sin intervención directa por parte del investigador 

(66). 

 

                                 X 

 M                                R 

                                                                    Y 
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Donde: 

M: Tamaño de la muestra donde se realizará el estudio 

X: Representa las variables socioeconómicas 

r:  Correlación entre las variables 

Y: Representa la variable prevalencia de anemia ferropénica en gestantes 

4.3. Unidad de análisis 

Estuvo conformada por todas las gestantes que fueron atendidas en el centro de 

salud Andahuaylas en el año 2023, incluidas aquellas que presentaron anemia 

ferropénica y las que no presentaron. 

4.4. Población de estudio  

La población estuvo constituida por un total de 354 gestantes que fueron 

atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el año 2023. Según 

registros institucionales. 

4.5. Tamaño de muestra  

Estuvo conformado por un total de 354 gestantes que fueron atendidas en el 

centro de salud de Andahuaylas y que cumplieron con los criterios de selección 

propuestos. La muestra fue calculada utilizando la fórmula para población finita. 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

Donde: 

− n = Tamaño de muestra buscado. 

− N = Tamaño de la población o universo. 

− Z = Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (NC). 

− e = Error de estimación máximo aceptado. 

− p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito). 

− q = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

− error del 5%). 

− n: 184 

4.6. Técnicas de selección de muestra  

El muestreo fue probabilístico estratificado proporcional, midiendo la población 

según características relevantes. Esto aseguró una representación equitativa de 

los subgrupos de la población. 

Criterios de inclusión: 
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− Historias clínicas de gestantes con y sin diagnóstico de anemia. 

− Historia clínica con datos completos. 

− Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Andahuaylas en el año 

2023. 

Criterios de exclusión:  

− Registros clínicos que presentaron datos incompletos. 

− Gestantes con diagnósticos de patologías hematológicas distintas a la 

anemia ferropénica. 

4.7. Técnicas de recolección de información 

Técnica: Se utilizó la técnica de revisión documental para recolectar datos a 

partir de las historias clínicas. 

Instrumento: Se empleó una ficha de recolección de datos validada 

previamente, que incluyó los siguientes campos:  

Datos sociales 

Edad:  15 a 17 años, 18 a 29 años y 30 a 40 años. 

− Nivel educativo: Sin instrucción, primaria, secundaria, superior no 

universitaria y superior universitaria. 

− Estado civil: Soltera, conviviente, casada, otros. 

− Uso de suplemento:  sí y no. 

Datos económicos 

Condición laboral: Formal e informal. 

− Ocupación: Ama de casa, estudiante, empleada y desempleada 

Prevalencia de anemia ferropénica 

− Numero de gestaciones: Primípara, multípara y gran multípara. 

− Periodo intergenésico: Corto (<18 meses), adecuado (entre 18 y 59 meses) 

y largo (> 49 meses). 

− Trimestre de gestación: I trimestre, II trimestre y III Trimestre. 

− Grado de severidad: Leve: Hb10 a 10.9, Moderada (Hb7.0 – 9.9) y Severa 

(Hb< 7.0). 

Validez 

En este estudio, la validez fue establecida mediante el juicio de cuatro expertos. 

Los instrumentos demostraron una alta concordancia entre los evaluadores en 
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cuanto a suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, obteniéndose una 

evaluación favorable. 

Confiabilidad  

Los instrumentos fueron evaluados mediante una prueba piloto, y luego fueron 

sometidos a análisis utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose 

resultados significativos que respaldaron su aplicación. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Análisis Estadístico:  

− La significancia estadística fue determinada mediante el valor p, considerando 

un umbral de significancia de p < 0.05. 

− Se realizaron pruebas estadísticas complementarias, como el Chi-cuadrado, 

para analizar la relación entre variables categóricas. 

4.9. Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas  

Se trabajo con un nivel de significancia del 95%, con un margen de error de 5%. 

La regla de decisión para aceptar o rechazar la hipótesis nula será:  

P<0.05 (5%) = Rechaza la H0  

P> 0.05 (5%) = Acepta la H0 

4.10. Consideraciones éticas 

El estudio utilizó técnicas y métodos de investigación documental retrospectiva, 

así como aquellos en los que no se intervino ni se modificó intencionadamente 

ninguna de las variables involucradas en la investigación. Entre estos métodos 

se incluyeron la revisión de historias clínicas, historias clínicas materno-

perinatales, el uso de formularios y otros que no implicaron la identificación ni el 

tratamiento de aspectos sensibles de la conducta de los participantes. La 

recolección de datos fue realizada exclusivamente por el investigador, 

asegurando que personas ajenas no interfirieran en el proyecto. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados 

En esta sección se presentaron los hallazgos obtenidos a partir del análisis de 

los datos recopilados en el estudio sobre factores socioeconómicos asociados a 

la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes en el Centro de Salud de 

Andahuaylas, 2023. 

Objetivo específico 1: Determinar los factores sociales asociados con la 

aparición de anemia ferropénica en gestantes del centro de salud 

Andahuaylas en el año 2023 

Tabla 1. factores sociales asociados al grado de anemia ferropénica. 
Andahuaylas, 2023. 

Edad materna y 
grado de 
anemia  

Grado de anemia ferropénica 

  Anemia 

No Si 

Edad materna   No  Leve Moderada Severa Total X2 P-V 

De 15 a 17 
años 

n 7 4 1 0 12     
%  3.80% 2.20% 0.50% 0.00% 6.50%     

De 18 a 29 
años 

n 91 30 5 1 127     
%  49.50% 16.30% 2.70% 0.50% 69.00% 184.23 0.00 

De 30 a 40 
años 

n 23 16 5 1 45     
%  12.50% 8.70% 2.70% 0.50% 24.50%     

Total 
n 121 50 11 2 184     
%  65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%     

Nivel educativo  No leve Moderada Severa Total  X2  P-v 

Sin 
instrucción n 0 2 0 0 2     

% 0.00% 1.10% 0.00% 0.00% 1.10%     

Primaria n 11 13 1 2 27     

  % 6.00% 7.10% 0.50% 1.10% 14.70% 47.72 0.00 

Secundaria n 88 25 6 0 119     

  % 47.80% 13.60% 3.30% 0.00% 64.70%     

Sup.  no uni. n 22 4 3 0 29     

  % 12.00% 2.20% 1.60% 0.00% 15.80%     

Universitaria n 0 6 1 0 7     
  % 0.00% 3.30% 0.50% 0.00% 3.80%     

Total n 121 50 11 2 184     

  % 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%     

Estado civil No Leve Moderada Severa    X2  P- v 

Soltera 
n 40 14 2 1 57     

% 21.70% 7.60% 1.10% 0.50% 31.00%     

Conviviente n 
67 29 8 0 104     

% 36.40% 15.80% 4.30% 0.00% 56.50% 8.543 0.533 

Casada n 14 6 1 1 22     
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% 7.60% 3.30% 0.50% 0.50% 12.00%     

Otros 
n 0 1 0 0 1     

% 0.00% 0.50% 0.00% 0.00% 0.50%     

Total 
n 121 50 11 2 184     
% 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%     

Uso de 
suplemento 

No Leve Moderada Severa Total X2 P-v 

No 
n 39 16 2 1 58     

% 21.20% 8.70% 1.10% 0.50% 31.50%     

Si 
n 82 34 9 1 126 6.823 0.042 

% 44.60% 18.50% 4.90% 0.50% 68.50%     

Total 
n 121 50 11 2 184     

% 65.80% 27.20% 6.00% 1.10% 100.00%     

 

Interpretación: En la tabla 1, Con respecto a la edad materna, se observó que el 

69,0% de las mujeres embarazadas tenía entre 18 y 29 años; de este grupo, el 

19,5% presentó algún grado de anemia ferropénica (16,3% leve, 2,7% moderada 

y 0,5% severa). En el grupo de edad de 30 a 40 años (24,5% del total), el 11,9% 

presentó anemia, distribuida en 8,7% leve, 2,7% moderada y 0,5% severa. Por 

último, entre las adolescentes de 15 a 17 años (6,5% del total), el 2,7% presentó 

anemia, de las cuales el 2,2% fue leve y el 0,5% moderada. La mayor proporción 

de anemia se encontró en el grupo de 18 a 29 años, particularmente en su forma 

leve. La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de X² = 184.23 y un valor p =0.00 

lo cual indicó una asociación estadísticamente significativa entre la edad materna 

y el grado de anemia ferropénica (p < 0,05). 

En cuanto al nivel educativo, se observó la distribución de la gravedad de la 

anemia ferropénica según el grado de instrucción de las gestantes. El grupo con 

mayor frecuencia de anemia leve fue el de las mujeres con educación secundaria 

(25 casos; 13,6%), seguido por aquellas con educación primaria (13 casos; 

7,1%). En relación con la anemia moderada, también fue más frecuente en 

mujeres con educación secundaria (6 casos; 3,3%) y en aquellas con educación 

superior no universitaria (3 casos; 1,6%). Los únicos casos de anemia severa se 

identificaron en mujeres con educación primaria (2 casos; 1,1%). Al analizar el 

total de casos de anemia (leve, moderada y severa), se evidenció un mayor 

número en mujeres con educación secundaria (31 de 119; 26,1%), seguidas por 

aquellas con educación primaria (16 de 27; 59,3%). La prueba de chi-cuadrado 

arrojó un valor de X² = 47,72 y un valor p = 0,000, lo cual evidencia una 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel educativo y la gravedad 
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de la anemia ferropénica. Estos resultados sugieren que las gestantes con menor 

nivel educativo, especialmente aquellas con solo educación primaria, 

presentaron una mayor proporción de anemia, lo cual podría estar relacionado 

con un menor conocimiento sobre nutrición y prevención durante el embarazo. 

Respecto al estado civil, se observó la distribución de la gravedad de la anemia 

ferropénica según esta variable. La mayor proporción de anemia leve se 

presentó en mujeres convivientes (15,8%), seguidas por las solteras (7,6%) y las 

casadas (3,3%). La anemia moderada también fue más común entre las mujeres 

convivientes (4,3%), mientras que los casos de anemia severa fueron mínimos. 

Al considerar el total de casos de anemia (leve, moderada y severa), las mujeres 

convivientes representaron el grupo más afectado (29 de 104; 27,9%), seguidas 

por las solteras (17 de 57; 29,8%) y las casadas (8 de 22; 36,4%). Sin embargo, 

la prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de X² = 8,543, lo que indica que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre el estado civil y el 

grado de anemia ferropénica en la muestra analizada. Por tanto, estos hallazgos 

sugieren que el estado civil no fue un factor determinante en la presencia ni en 

la severidad de la anemia ferropénica entre las mujeres embarazadas del centro 

de salud estudiado. 

Finalmente, en relación con el uso de suplementos, se identificó una asociación 

entre esta práctica y el grado de anemia ferropénica. El 68,5% de las gestantes 

reportó consumir suplementos, mientras que el 31,5% no lo hacía. Entre quienes 

no los consumieron, el 21,2% no presentó anemia, pero el 10,3% sí la presentó, 

en su mayoría en grado leve (8,7%). En contraste, entre quienes sí utilizaban 

suplementos, el 44,6% no presentó anemia, mientras que el 23,9% presentó 

algún grado, siendo predominante la forma leve (18,5%). El valor de chi-

cuadrado (X² = 6,823) y el valor p (p = 0,042) revelaron una asociación 

estadísticamente significativa entre el uso de suplementos y la presencia de 

anemia. Estos resultados indican que, si bien el consumo de suplementos se 

relacionó con una mayor proporción de gestantes sin anemia, su uso no 

garantizó la prevención total, posiblemente debido a un inicio tardío, una ingesta 

irregular o problemas en la absorción del hierro. 
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Objetivo específico 2: Determinar los factores económicos asociados con 

la aparición de anemia ferropénica en gestantes del centro de salud 

Andahuaylas en el año 2023. 

Tabla 2. Factores económicos asociados al grado de anemia ferropénica en 
gestantes del Centro de Salud Andahuaylas, 2023 

Condición 
laboral y 
grado de 
anemia  

Grado de anemia ferropénica       

Anemia       

No Si Total X2 P-v 

Condición 
laboral 

No  Leve Moderada Severa    

Formal 
10 10 3 1 24   

5.40% 5.40% 1.60% 0.50% 13.00%   

Informal 

111 40 8 1 160 
8.94

2 
0.003 

60.30
% 

21.70
% 

4.30% 0.50% 87.00%     

Total 

121 50 11 2 184   

65.80
% 

27.20
% 

6.00% 1.10% 100.00%     

Ocupación No  Leve Moderada Severa Total X2 P-v 

Ama de casa 
112 30 4 1 147   

60.90
% 

16.30
% 

2.20% 0.50% 79.90%   

Estudiante 
9 11 4 1 25   

4.90% 6.00% 2.20% 0.50% 13.60% 48.3 0 

Empleada 
0 7 3 0 10   

0.00% 3.80% 1.60% 0.00% 5.40%   

Desemplead
a 

0 2 0 0 2   

0.00% 1.10% 0.00% 0.00% 1.10%     

Total 

121 50 11 2 184   

65.80
% 

27.20
% 

6.00% 1.10% 100.00%     

 

Interpretación: La tabla 2 muestra la relación entre la situación laboral y el grado 

de anemia ferropénica en embarazadas. Se observa que el 87,0% trabajaba en 

el sector informal, mientras que solo el 13,0% tenía un empleo formal. Entre los 

trabajadores informales, el 60,3% no presentaba anemia, pero el 39,7% sí la 

presentaba, principalmente anemia leve (21,7%). En el sector formal, aunque la 

mayoría no presentaba anemia (5,4%), se reportaron casos de todos los grados 

de anemia: leve (5,4%), moderada (1,6%) y severa (0,5%). El valor de chi-
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cuadrado (X² = 8,942) y el valor p (p = 0,003) indican una asociación 

estadísticamente significativa entre la situación laboral y la anemia.  

Con respecto a la ocupación mayoría de las mujeres embarazadas sin anemia 

eran amas de casa (60,9%), mientras que los casos de anemia ferropénica, 

especialmente en sus formas leve (16,3%) y moderada (2,2%), también se 

presentaron principalmente en este grupo. Los estudiantes presentaron anemia 

leve (6,0%) y moderada (2,2%), mientras que las mujeres empleadas y 

desempleadas también registraron casos, aunque en menor proporción. El valor 

de chi-cuadrado (X² = 48,3) con un valor p de 0,0000 indica que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la ocupación y la presencia de 

anemia ferropénica.  

Las condiciones laborales y ocupacionales de las gestantes influyen 

directamente en su riesgo de desarrollar anemia ferropénica. El empleo informal, 

la dedicación exclusiva al hogar o el ser estudiante pueden estar asociados a 

una mayor vulnerabilidad, debido a la inestabilidad económica, el acceso limitado 

a educación nutricional y las exigencias del entorno. Estas ocupaciones reflejan 

desigualdades socioeconómicas que impactan negativamente en la salud 

materna durante el embarazo. 

 

Objetivo específico 3: Determinar la prevalencia de anemia ferropénica 

según la paridad en gestantes del centro de salud de Andahuaylas año 2023 

Tabla 3. Relación entre número de gestaciones y grado de anemia ferropénica. 
Andahuaylas, 2023. 

Número de 
gestaciones y 
grado de 
anemia 

Grado de anemia ferropénica      

Anemia        

 No Si        

Numero de 
gestaciones No  Leve Moderada Severa Total X2 P-v 

Primigesta 
14 17 3 0 34     

7.6% 9.2% 1.6% 0.0% 18.5%     

Multigesta 
107 30 8 2 147     

58.2% 16.3% 4.3% 1.1% 79.9% 22.22 0.0010 

Gran multigesta 
0 3 0 0 3     

0.0% 1.6% 0.0% 0.0% 1.6%     

Total 121 50 11 2 184     
65.8% 27.2% 6.0% 1.1% 100.0%     
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Interpretación: La tabla 7 muestra que la prevalencia de anemia ferropénica fue 

mayor en mujeres multigestas (21,7%), seguida de las primigestas (10,8%) y 

menor en las gran multigestas (1,6%). Las multigestas presentaron 

principalmente anemia leve (16,3%) y, en menor medida, anemia moderada 

(4,3%) y grave (1,1%). Entre las primigestas, la anemia leve fue más común 

(9,2%), con algunos casos de anemia moderada (1,6%) y ningún caso severo. 

Las grandes multigestas presentaron únicamente anemia leve. El valor de chi-

cuadrado (X² = 22,22) con p < 0,01 indica una relación estadísticamente 

significativa entre el número de embarazos y el grado de anemia ferropénica. Un 

número creciente de embarazos parece aumentar la probabilidad de desarrollar 

anemia, probablemente debido a las demandas fisiológicas acumuladas en el 

cuerpo materno. 

 

Objetivo específico 4: Establecer la prevalencia de anemia ferropénica 

según el periodo intergenésico en gestantes del centro de salud 

Andahuaylas año 2023.  

Tabla 4. Relación entre periodo intergenésico y grado de anemia. 
Andahuaylas, 2023. 

Periodo 
intergenésico y 
grado de anemia  

Grado de anemia ferropénica      

Anemia       

No Si      

Periodo No Leve Moderada Severa Total X2 P-v 

Corto <18 meses 9 22 3 2 36     
  4.9% 12.0% 1.6% 1.1% 19.6%     
Adecuado entre 
18 y 59 meses 

102 25 5 0 132 44.72 0.0000 

  55.4% 13.6% 2.7% 0.0% 71.7%     
Largo≥ 60 10 3 3 0 16     
  5.4% 1.6% 1.6% 0.0% 8.7%     

Total 121 50 11 2 184     
65.8% 27.2% 6.0% 1.1% 100.0%     

 

Interpretación: La tabla 8 muestra que las mujeres con un intervalo intergenésico 

corto, inferior a 18 meses (19,6%), en comparación con aquellas con un intervalo 

adecuado entre 18 y 59 meses (13,6%) y aquellas con un intervalo largo de 60 

meses o más (1,6%). Específicamente, en el grupo de intervalo corto, la anemia 

leve fue la más común (12,0%), aunque también se observaron casos de anemia 

moderada (1,6%) y severa (1,1%). Entre las mujeres con un intervalo adecuado, 
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se presentaron anemia leve (13,6%) y moderada (2,7%), sin casos de anemia 

severa. En el grupo de intervalo largo, la prevalencia de anemia fue mínima, 

limitada a las formas leve y moderada (1,6% cada una), sin casos de anemia 

severa. El valor de chi-cuadrado (X² = 44,72) con p < 0,001 indica una relación 

estadísticamente significativa entre el intervalo intergenésico y el grado de 

anemia ferropénica. Este hallazgo sugiere que los intervalos intergenésicos 

cortos podrían estar asociados con una mayor probabilidad de desarrollar 

anemia durante el embarazo, posiblemente debido a una recuperación 

insuficiente del estado nutricional y de hierro entre embarazos.  

 

Objetivo específico 5: Establecer la prevalencia de anemia ferropénica según 

trimestre de gestación en el centro de salud Andahuaylas en el año 2023. 

Tabla 5. Relación entre trimestre de gestaciones y grado de anemia 
ferropénica. Andahuaylas,2024. 

Trimestre de 
gestaciones y 
grado de anemia  

Grado de anemia ferropénica 

  Anemia  

No Si        

Trimestre de 
gestación No Leve Moderada Severa Total X2 P-v 

No tiene anemia 121 0 0 0 121     
65.8% 0.0% 0.0% 0.0% 65.8%     

I trimestre 0 4 1 1 6     
0.0% 2.2% 0.5% 0.5% 3.3% 192 0.0000 

II trimestre 0 31 7 1 39     
0.0% 16.8% 3.8% 0.5% 21.2%     

III trimestre 0 15 3 0 18     
0.0% 8.2% 1.6% 0.0% 9.8%     

Total 

121 50 11 2 184     

65.8% 27.2% 6.0% 1.1% 100.0%     
 

Interpretación:  La tabla 9 muestra que la prevalencia de anemia ferropénica 

fue mayor entre las gestantes del segundo trimestre (21,2%), seguida de las del 

tercer trimestre (9,8%) y finalmente del primer trimestre (3,3%). Por el contrario, 

el 65,8% de las gestantes no presentó anemia. Concretamente, en el segundo 

trimestre una mayor proporción de casos presentó anemia leve (16,8%) y anemia 

moderada (3,8%), mientras que en el primer trimestre los porcentajes fueron 

menores (2,2% leve, 0,5% moderada y 0,5% severa). En el tercer trimestre 

predominó la anemia leve (8,2%). Sin embargo, el valor p de chi-cuadrado fue 

inferior a 0.001, lo que indica una relación estadísticamente significativa entre el 
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trimestre del embarazo y el grado de anemia ferropénica en la población 

estudiada. Este hallazgo sugiere que a medida que avanza el embarazo, 

especialmente en el segundo trimestre, el riesgo de desarrollar anemia puede 

aumentar, posiblemente debido a mayores demandas nutricionales y cambios 

fisiológicos inherentes a la gestación.  

 

5.3. Discusión 

El presente estudio se desarrolló en el Centro de Salud de Andahuaylas, 

establecimiento de categoría I-3, ubicado en el distrito y provincia del mismo 

nombre, en el departamento de Apurímac. A continuación, se presenta la 

discusión de los hallazgos obtenidos, contrastando con investigaciones previas 

de nivel internacional, nacional y local.  

 

En cuanto a los factores socioeconómicos, se encontró una asociación 

significativa. Las mujeres con educación primaria mostraron una mayor 

prevalencia de anemia (59,3%), al igual que aquellas que trabajaban en el sector 

informal (39,7%) y las amas de casa (18,5%). Además, las mujeres multigestas 

presentaron una mayor proporción de anemia (21,7%). Estos hallazgos indican 

que el bajo nivel educativo, el empleo informal y el número de embarazos son 

factores clave asociados con la anemia durante el embarazo. 

 

En relación con el primer objetivo específico identificar los factores 

socioeconómicos asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres 

gestantes del centro de salud Andahuaylas en el año 2023.  

 

En cuanto a la edad materna, el (69,0%) tenían entre 18 y 29 años, y el 19,5% 

presentaba anemia. Se detectó anemia en el 11,9% de las mujeres de 30 a 40 

años y en el 2,7% de las adolescentes de 15 a 17 años. Se identificó una 

asociación significativa entre ambas variables (X² = 184.23; p = 0,0000). Este 

resultado se relaciona con investigaciones internacionales reportado por Ahmed 

R (2021), quien encontró que la anemia fue más frecuente en mujeres de 30 a 

35 años en 37%. Asimismo. A nivel nacional, Linares P (2022) señaló que el 

grupo etario con mayor prevalencia de anemia fue el de 16 a 20 años (32%). La 
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edad materna joven es un factor de riesgo para la anemia ferropénica. Este grupo 

podría presentar vulnerabilidad debido a demandas nutricionales no satisfechas. 

 

En cuanto al nivel educativo, se observó que la anemia ferropénica fue más 

prevalente entre las mujeres con educación secundaria (26,1%) y primaria 

(59,3%). Las mujeres con educación superior presentaron tasas más bajas. El 

análisis de chi-cuadrado arrojó un valor de X² = 47,72 y una p = 0,000, lo que 

confirma una asociación significativa entre ambas variables. Este resultado 

concuerda con investigación internacional de Calderón C (2021) quien halló que 

el 70% de las mujeres embarazadas con anemia había completado la educación 

secundaria. Estos hallazgos que reafirman que la educación desempeña un 

papel protector en la salud materna. 

 

En cuanto al estado civil, las mujeres que viven en convivencia representaron el 

27,9% de los casos de anemia, las solteras el 29,8% y las casadas el 36,4%. Sin 

embargo, el valor de chi-cuadrado (X² = 8,543) no mostró significación 

estadística, lo que sugiere que no existe asociación entre las dos variables. Estos 

resultados difieren de investigaciones internacionales como de Calderón C 

(2021), reportó que el 53% de las mujeres anémicas vivían en convivencia. Por 

lo tanto, el estado civil por sí solo podría no influir directamente en la anemia, 

pero podría estar relacionado con otros factores contribuyentes. 

 

En relación con el consumo de suplementos, el (31.5 %) de las gestantes no 

consumían suplementos y el (10.3%) presentaba anemia. Del (68.5%) que sí los 

tomaba, el (23.9%) seguía padeciendo anemia. El valor de chi-cuadrado fue de 

6,823 con un valor p de 0,042, lo que indica una asociación estadísticamente 

significativa. Este resultado concuerda con la investigación internacional de 

Samuel S (2020), quien relacionó la baja ingesta de suplementos con un mayor 

riesgo de anemia en 59.3%. A nivel nacional, estos resultados difieren de la 

investigación de Calderón C (2021) observó que el 92% de las embarazadas con 

anemia no tomaban suplementos. Esto sugiere que la suplementación por sí sola 

podría no ser suficiente sin una administración adecuada en el momento 

oportuno. 
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Respecto al segundo objetivo específico identificar los factores económicos 

asociados con la aparición de anemia ferropénica en gestantes del centro de 

salud Andahuaylas en el año 2023.  

Con respecto a la condición laboral, el (87.0%) de las gestantes trabajaban 

informalmente y, de ellas el (39.7%) presentaba anemia, en su mayoría leve 

(21,7%). En contraste, solo el (13.0%) tenía un empleo formal, con menos casos 

de anemia (leve: 5,4%, moderada: 1,6%, severa: 0,5%). La asociación fue 

estadísticamente significativa (X² = 8,942; p = 0,003). Estos resultados 

concuerdan con investigaciones internacionales de Ahmed R. (2021), y Samuel 

S. (2020) quienes reportaron que el bajo nivel socioeconómico y el tipo de 

empleo eran factores de riesgo para anemia. A nivel nacional, Ángeles MY 

(2023) reportó que la anemia afectaba al 29,7% de las embarazadas y estaba 

asociada a su situación laboral. El empleo informal parece aumentar el riesgo de 

anemia debido a la inestabilidad de los ingresos. 

En relación con la ocupación, el (60.9%) de las amas de casa no presentaban 

anemia, el (16.3%) tenía anemia leve y moderada el (2.2%). Las estudiantes 

presentaron anemia leve (6,0%) y moderada (2,2%). La asociación entre la 

ocupación y la anemia fue estadísticamente significativa (X² = 48,3; p = 0,000). 

Estos resultados guardan relación con investigaciones internacionales; de 

Samuel S. (2020) destacó que la ocupación influyó en el riesgo de anemia. A 

nivel nacional, Alva M. (2023) y Rumay L. (2022) reportaron una alta prevalencia 

de anemia entre las amas de casa (57,8% y 71,5%, respectivamente). Estos 

hallazgos sugieren que las amas de casa y los estudiantes están más expuestos 

a la anemia, probablemente debido a la dependencia económica. 

Con respecto al tercer objetivo específico establecer la prevalencia de anemia 

ferropénica según la paridad; fue mayor entre las multigestas (21,7%), seguida 

de las primigestas (10,8%) y las gran multigestas (1,6%). La anemia leve 

predominó en todos los grupos, especialmente en las multigestas (16,3%). La 

prueba de chi-cuadrado (X² = 22,22; p < 0,01) reveló una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Estos resultados coinciden 

con investigaciones internacionales de Ahmed R (2021), quien reportó una 

mayor prevalencia de anemia entre las gran multigestas. A nivel nacional, Rumay 

L (2022) reportó que el 69,1% de las gestantes eran multigestas, con predominio 

de anemia moderada y grave. A nivel regional, Huamani F (2023) reportó una 
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alta proporción de multíparas anémicas (76,7%). La multiparidad aumenta la 

demanda materna de hierro. Estos resultados enfatizan la necesidad de un 

mayor monitoreo nutricional y la suplementación con hierro. 

Con respecto al cuarto objetivo específico establecer la prevalencia de anemia 

ferropénica según el periodo intergenésico; se observó una mayor prevalencia 

de anemia ferropénica en embarazadas con un intervalo intergenésico corto 

(19,6%) en comparación con aquellas con intervalos adecuados (13,6%) y largos 

(1,6%). Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre las dos 

variables (X² = 44,72; p < 0,001). Estos resultados coinciden con estudios 

internacionales de Ahmed MA (2023), quien reportó mayor prevalencia de 

anemia entre mujeres con periodos intergenésicos cortos. Además. Estudios 

nacionales como Linares P (2022) y reportó una mayor prevalencia de anemia 

correlacionados con períodos intergenésicos cortos en un 28%. Los periodos 

intergenésicos cortos pueden aumentar el riesgo de anemia ferropénica al limitar 

la recuperación nutricional materna. 

Con respecto al quinto objetivo específico establecer la prevalencia de anemia 

ferropénica según trimestre de gestación. El estudio encontró una mayor 

prevalencia de anemia en el segundo trimestre (21,2%), seguida del tercero 

(9,8%) y el primero (3,3%). La anemia leve fue la más común. Se encontró una 

asociación significativa entre el trimestre y la gravedad de la anemia (p < 0,001). 

Estos resultados guardan similitud con estudios internacionales de Ahmed MA 

(2023) identificó el segundo trimestre como un período para el desarrollo de 

anemia. A nivel nacional, Ángeles MY (2023) reportó al segundo trimestre como 

un período de riesgo de anemia. Sin embargo, difiere con el estudio internacional 

de Alva M (2023) encontró el (63.2%) de los casos de anemia en el tercer 

trimestre, Rumay L (2022) reportó que el (31%) de los casos de anemia se 

presentaron en el primer y segundo trimestre. Linares P (2022) reportó una 

prevalencia de anemia del 28% en el primer trimestre. Villaverde A (2020) halló 

una prevalencia de anemia del 41,7 % en adolescentes durante el primer y 

segundo trimestre. La anemia aumentó con la edad gestacional, alcanzando su 

punto máximo en el segundo trimestre, lo que resalta la necesidad de detección 

temprana y suplementación. 
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VI. CONCLUSIONES 

La presente investigación titulada” Factores socioeconómicos asociados a la 

prevalencia de anemia ferropénica en gestantes en el centro de salud de 

Andahuaylas, 2023 “, desarrollo las siguientes conclusiones con respecto a los 

objetivos.  

Primero:  Respecto al primer objetivo específico, se evidenció una asociación 

significativa entre la edad materna y la anemia, con mayor prevalencia en 

mujeres de 18 a 29 años. La anemia fue más común en personas con educación 

primaria y secundaria, lo que confirma una relación significativa. Si bien el estado 

civil no mostró una asociación significativa, se observaron tasas más altas de 

anemia en mujeres casadas. La suplementación con hierro mostró un efecto 

protector, con una asociación estadísticamente significativa. 

Segundo: Respecto al segundo objetivo específico, los factores económicos se 

asociaron significativamente con anemia. El empleo informal se relacionó con 

mayores tasas de anemia, y también se encontró una asociación significativa 

entre la ocupación y la anemia, especialmente entre amas de casa y estudiantes, 

lo que indica una vulnerabilidad económica que podría afectar el estado 

nutricional. 

Tercero: En relación con el tercer objetivo específico, se encontró una asociación 

significativa entre la paridad y la gravedad de la anemia. Las multigestas 

presentaron la mayor prevalencia de anemia leve (16,3%), lo que resalta la 

necesidad de una atención específica para mujeres con embarazos múltiples. 

Cuarto: Respecto al cuarto objetivo específico, se observó una asociación 

estadísticamente significativa entre el periodo intergenésico y la prevalencia de 

anemia. Las mujeres con periodos intergenésicos cortos (<18 meses) 

presentaron tasas altas de anemia, lo que subraya la importancia de un 

espaciamiento adecuado entre los nacimientos para reducir el riesgo de anemia 

materna. 

Quinto: Respecto al quinto objetivo específico: se encontró una asociación 

significativa entre el trimestre gestacional y la gravedad de la anemia. El segundo 

trimestre presentó la mayor prevalencia de anemia leve 16.8%. Estos hallazgos 

resaltan la importancia del diagnóstico temprano y la monitorización estrecha 

durante el embarazo para prevenir complicaciones maternas y fetales. 
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VII. RECOMENDACIONES 

En base a los principales hallazgos del presente estudio, las recomendaciones 

son los siguientes: 

Promover sesiones educativas breves durante los controles prenatales, dirigidas 

a mujeres embarazadas jóvenes con bajo nivel educativo. Estas sesiones deben 

utilizar un lenguaje sencillo, materiales visuales (carteles, pictogramas, 

ilustraciones) y ejemplos prácticos con alimentos ricos en hierro disponibles 

localmente, para reforzar la importancia de la suplementación con hierro y ácido 

fólico y los riesgos de anemia durante el embarazo. 

Implementar consejería nutricional grupal e individual para mujeres 

embarazadas económicamente vulnerables, especialmente aquellas 

desempleadas o con trabajo informal, aprovechando las visitas programadas de 

atención prenatal. Esta estrategia puede coordinarse con programas sociales 

existentes, como Juntos o Vaso de Leche, para fortalecer la seguridad 

alimentaria. 

Brindar atención diferenciada a las mujeres embarazadas multíparas (aquellas 

con más de un hijo), considerando su mayor riesgo de anemia leve. El personal 

de salud debe realizar un seguimiento nutricional más frecuente y ofrecer 

consejería personalizada durante las visitas al centro de salud, según las 

directrices del MINSA adaptadas a los servicios de atención primaria. 

Fortalecer la planificación familiar en la atención prenatal, promoviendo un 

espaciamiento adecuado entre embarazos como estrategia para reducir el riesgo 

de anemia. Esto puede implementarse mediante sesiones de consejería 

integradas en las visitas prenatales y mediante la vinculación con los servicios 

de planificación familiar ya disponibles en el centro de salud. 

Desarrollar campañas comunitarias de prevención de la anemia con un enfoque 

intercultural, respetando las costumbres y creencias alimentarias locales. Estas 

campañas pueden incluir la participación activa de agentes de salud 

comunitarios, madres líderes, docentes y autoridades locales, utilizando medios 

accesibles como la radio local, ferias de salud y talleres comunitarios en quechua 

y español. 
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Anexos  

A. Matriz de consistencia 

AUTOR: JOSE ANGEL UTURUNCO ÑAHUI 

ASESORA: MGT. KARINA YASMIN SULCA CARBAJO 

LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

TITULO: “FACTORES SOCIOECONÓMICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPÉNICA EN 

GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD DE ANDAHUAYLAS, 2023” 

Problemas  Objetivos  Hipótesis  Variable y indicadores  

General  

¿Cuáles son los factores 

socioeconómicos asociados a la 

prevalencia de anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas del Centro de Salud 

Andahuaylas año 2023? 

Específicos 

1. ¿cómo se asocia los 

factores sociales con la aparición 

de anemia ferropénica en 

gestantes del centro de salud 

Objetivo general 

Determinar los factores 

socioeconómicos asociados a la 

prevalencia de anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas del Centro de Salud de 

Andahuaylas en el año 2023 

Objetivos específicos 

1. Determinar los factores 

sociales asociados con la 

aparición de anemia ferropénica 

en gestantes del centro de salud 

 Hipótesis general  

➢ H1: existe una asociación 

entre factores 

socioeconómicos con la 

prevalencia de anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud Andahuaylas en el año 

2023 

➢ H0: No existe una asociación 

entre factores 

socioeconómicos con la 

Variable 1 

FACTORES 

SOCIOECONOMICOS  

➢ Edad materna  

➢ Nivel educativo  

➢ Estado civil  

➢ Uso de suplemento 

➢ Condición laboral  

➢ Ocupación  

PREVALENCIA DE ANEMIA 

FERROPÉNICA  

➢ Numero gestaciones 
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Andahuaylas en el año 2023? 

2. ¿cómo asocia los factores   

económicos con la aparición de 

anemia ferropénica en gestantes 

del centro de salud Andahuaylas 

en el año 2023? 

3. ¿Cuál es la prevalencia 

de anemia ferropénica según 

trimestre de gestación en el 

centro de salud Andahuaylas en 

el año 2023? 

4. ¿Cuál es la prevalencia 

de anemia ferropénica según la 

paridad en gestantes del centro 

de salud Andahuaylas año 2023? 

5. ¿Cuál es la prevalencia 

de anemia ferropénica según el 

periodo intergenésico en 

gestantes del centro de salud 

Andahuaylas? 

 

Andahuaylas en el año 2023 

2. Determinar los factores 

económicos asociados con la 

aparición de anemia ferropénica 

en gestantes del centro de salud 

Andahuaylas en el año 2023 

3. Establecer la prevalencia 

de anemia ferropénica según 

trimestre de gestación en el 

centro de salud Andahuaylas en 

el año 2023 

4. Determinar la prevalencia 

de anemia ferropénica según la 

paridad en gestantes del centro 

de salud Andahuaylas año 2023 

5. Establecer la prevalencia 

de anemia ferropénica según el 

periodo intergenésico en 

gestantes del centro de salud 

Andahuaylas 

prevalencia de anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud Andahuaylas en el año 

2023 

 Hipótesis específicas  

1. Existe una asociación entre 

los factores sociales y la 

aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del 

centro de salud Andahuaylas 

en el año 2023 

2. Existe una asociación entre 

los factores económicos y la 

aparición de anemia 

ferropénica en gestantes del 

centro de salud Andahuaylas 

en el año 2023. 

3. La prevalencia de anemia 

ferropénica varía 

significativamente según el 

trimestre de gestación en las 

➢ Periodo intergenésico 

➢ Trimestre de gestación  

➢ Grado de severidad  
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gestantes atendidas del 

Centro de Salud Andahuaylas 

en 2023 

4. La prevalencia de anemia 

ferropénica es diferente 

según la paridad de las 

gestantes atendidas del 

centro de salud Andahuaylas 

en el año 2023. 

5. La prevalencia de anemia 

ferropénica está asociada 

con el periodo intergenésico 

en las gestantes atendidas 

en el centro de salud de 

Andahuaylas en el año 2023. 
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Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

Nivel: Correlacional 

Tipo de investigación: aplicado 

observacional transversal. 

 

Población: La población está constituida por todas las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el año 

2023. Según registros preliminares, se estima en 354 gestantes. 

N = 184 
criterios de inclusión:  

-Historias clínicas de gestantes con anemia y sin anemia. 

-Historia clínica con datos completos. 

-Gestantes atendidas en el centro de salud Andahuaylas en el 

año 2023. 

criterios de exclusión: 

Registros clínicos incompletos. 

N=:  184 (Población Objetiva) 
 
Tamaño de muestra:  
  
Muestreo:  184 gestantes  

Técnica: revisión documental. 

Instrumento: ficha de recolección de 
datos. 
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B. Aprobación de solicitud para recojo de datos 
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C. Validación del instrumento por juicio de expertos  
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LISTA DE EXPERTOS: 

1. Silvia Zoila Vega Mamani 

2. Lina Gómez Alcarraz 

3. Roberto Torres Rúa  

4. Alexander Better Salazar  
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D . INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

 
 

““FACTORES SOCIOECONÓMICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE 
ANEMIA FERROPÉNICA EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD DE 
ANDAHUAYLAS, 2023” 
                            FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
I. DATOS GENERALES  
NRO. HCL: ……………….                               FECHA………… 
N.º DE FICHA:                                                   
II. FACTORES SOCIOECONOMICOS 

SOCIALES  

 
INDICADORES VALORES 

Edad materna 
 

 

1) 15 a 17 años                      ☐ 

2) 18 a 29 años                     ☐ 

3) 30 a 40 años                      ☐ 

Nivel educativo  
 

1) Sin instrucción                  ☐ 

2) Primaria                            ☐ 

3) Secundaria 

4) Superior no universitaria   ☐ 

5) Superior                            ☐ 

Estado civil 1) Soltera                              ☐ 

2) Conviviente                       ☐ 

3) Casada                              ☐ 

4) Otros                                 ☐ 

Uso de suplemento 
 

1) Si                                       ☐ 
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2) No                                     ☐ 

 
 

ECONÓMICOS  

INDICADORES VALORES 

Condición laboral 1) Formal                        ☐ 

2) Informal                      ☐ 

Ocupación 1) Ama de casa              ☐ 

2) Estudiante                  ☐ 

3) Empleada                   ☐ 

4) Desempleada             ☐  

 
III. PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPÉNICA  

INDICADORES  VALORES 

Numero de gestaciones 1) Primigesta                                         ☐ 

2) Multigesta                                         ☐ 

3) Gran multigesta                                ☐ 

Periodo intergenésico 1) Corto (< a 18 meses)                       ☐ 

2) Adecuado entre 18 y 59 meses       ☐ 

3) Largo ≥ 60 meses                            ☐ 

                                        
Trimestre de gestación 

 

1) I trimestre: (semanas 1 a 13).           ☐ 

2) II trimestre (semanas 14 a 27).         ☐ 

3) III trimestre (semanas 28 a 40)         ☐                        

Grado de severidad 1) Leve: 10 a 10.9gr /dl                         ☐ 

2) Moderada: 7.0 – 9.9 gr /dl                 ☐ 

3) Severa < 7.0 gr /dl                             ☐ 
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E. Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.827 10 
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Evidencia fotográfica 
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