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Resumen.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona, durante el periodo del 2023 al 2025.
Material y métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. Se incluy6 en el estudio a 231 gestantes con anemia que fueron atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, durante el periodo del 2023 al 2025. La informacioén se obtuvo
de la revision de las historias clinicas. Los resultados se presentan en frecuencias y
porcentajes. Resultados: Nuestros resultados encontrados en nuestros pacientes muestran
que, el 26.84% tienen una edad de 25 a 29 afos, tuvieron como grado de instruccion secundaria
en el 55,84%, el 64,94% son solteras, de ocupacioén ama de casa en el 59,31%, de procedencia
urbana el 90,91%, el 44,59% correspondian a multigestas, el 60,61% presentaron una
menarquia media, tuvieron de 1 a 3 controles prenatales en el 44,59%, el 58,87% fueron
diagnosticadas con anemia en el tercer trimestre de embarazo, el 100,00% recibieron
suplemento de hierro. Conclusion: Las gestantes con anemia eran mas frecuentes en las que
tienen una edad de 25 a 29 afios, con grado de instruccion secundaria, solteras, ocupacion ama
de casa, procedencia urbana, a su vez fueron multigestas, desarrollaron una menarquia media,
tuvieron de 1 a 3 controles prenatales, diagnosticadas con anemia en el tercer trimestre de

embarazo, todas recibieron suplemento de hierro.

Palabras clave: Anemia gestacional, gestante, suplemento de hierro.
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Abstract.

Aim: To determine the sociodemographic and obstetric characteristics of anemia in pregnant
women treated at the Parcona Health Center, during the period from 2023 to 2025. Material
and methods: A descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective study was
conducted. The study included 231 pregnant women with anemia who were treated at the
Parcona Health Center between 2023 and 2025. Data were obtained from a review of medical
records. Results are presented as frequencies and percentages. Results: Our results found in
our patients show that 26.84% are between 25 and 29 years old, 55.84% had a secondary
education level, 64.94% are single, 59.31% are housewives, 90.91% are from urban areas,
44.59% were multigravida, 60.61% had an average menarche, 44.59% had 1 to 3 prenatal
check-ups, 58.87% were diagnosed with anemia in the third trimester of pregnancy, and
100.00% received iron supplementation. Conclusion: Pregnant women with anemia were
more frequent in those aged 25 to 29 years, with a secondary education level, single,
occupation housewife, urban origin, in turn they were multigravida, developed an average
menarche, had 1 to 3 prenatal checks, diagnosed with anemia in the third trimester of

pregnancy, all received iron supplement.

Keywords: Gestational anemia, pregnant woman, iron supplement.
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L-INTRODUCCION.

La anemia en gestantes contintla siendo un importante desafio para la salud publica mundial,
que contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Segtn la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 35.5% de las mujeres
embarazadas en todo el mundo, equivalente a més de 32 millones de mujeres, padecen anemia.
Las regiones de la OMS de Africa y el Sudeste Asiatico son las mas afectadas, con un estimado

de 106 millones de mujeres en Africa y 244 millones de mujeres en el Sudeste Asiatico (1).

La anemia se define como una reduccion del nivel de globulos rojos o de la hemoglobina, la
proteina transportadora de oxigeno, dentro de estos globulos. Esta afeccion representa un
riesgo significativo para la salud materna y fetal a nivel mundial. La OMS define la anemia
durante el embarazo como un nivel de Hb inferior a 11 g/dl. Los niveles de hemoglobina varian
a lo largo del trimestre debido a cambios fisiologicos, como el aumento del volumen
plasmatico y la hemodilucion, que son mas pronunciados en el segundo trimestre, asi como a
las mayores demandas nutricionales impuestas por el crecimiento fetal en las ultimas etapas

del embarazo (2).

La tasa de anemia durante el embarazo varia significativamente a nivel mundial, incluidos en
los paises desarrollados. Por ejemplo, la tasa es del 18% en EE. UU., del 20% en Australia,
del 67,8% en Singapur y del 70% en China. En cambio, la tasa es mayor en paises en desarrollo

como Etiopia (50,1%), Sudan (53%) y Guinea (71%) (3).

En el contexto peruano, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2022) revelo
que aproximadamente el 29,7% de las gestantes presentan anemia, una proporcion que se
mantiene practicamente constante en la ultima década. La disparidad urbano-rural constituye
otro factor clave. En zonas urbanas de Lima y otras capitales regionales, la prevalencia de
anemia en gestantes oscila entre 22% y 27%, mientras que en comunidades rurales de la sierra
y la selva puede superar el 40% (INEI, 2022). Estas diferencias reflejan no solamente el acceso
desigual a los servicios de salud, sino también la influencia de factores culturales y

econémicos (4).

Las causas de la anemia durante el embarazo son multifactoriales, siendo la deficiencia de
hierro la mas comin. Sin embargo, las deficiencias nutricionales, los malos habitos

alimentarios, las infecciones recurrentes y el acceso limitado a los servicios de salud también
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desempefian un papel fundamental. Ademas de los factores biologicos y relacionados con la
salud, el contexto socioecondmico de la mujer influye significativamente en su vulnerabilidad
a la anemia. Los hogares de bajos ingresos a menudo carecen de acceso a alimentos nutritivos,

atencion médica y educacion, lo que agrava el riesgo de anemia durante el embarazo (5).

La anemia puede provocar consecuencias adversas para la salud tanto de la madre como del
recién nacido, como infecciones, ruptura prematura de membranas, restriccion del crecimiento
intrauterino, hipoxia fetal, parto prematuro, recién nacidos con bajo peso al nacer y muerte
fetal intrauterina. En los paises de ingresos bajos y medios, el 12% del bajo peso al nacer, el
19% de los partos prematuros y el 18% de la mortalidad perinatal son atribuibles a la anemia

materna (6).

Las gestantes que padecen anemia moderada a grave se enfrentan a un mayor riesgo de
complicaciones como hemorragia posparto, insuficiencia cardiaca y mala cicatrizacion de
heridas. Ademas, los neonatos de madres anémicas tienen un mayor riesgo de desarrollar
deficiencia de hierro en la infancia, lo que puede afectar su desarrollo cognitivo y fisico. Estos
resultados resaltan la urgente necesidad de priorizar la deteccion, la prevencion y el
tratamiento de la anemia como parte de la atencion prenatal de rutina. Abordar la anemia
durante el embarazo es un componente vital para una maternidad segura y para mejorar la

supervivencia infantil (7).

Antecedentes internacionales.

Subedi DD, et al. (Nepal 2025), realzaron un estudio con el proposito de evaluar las
caracteristicas clinico-demogréaficas de las embarazadas con anemia que acudieron a controles
prenatales. Se realizo un estudio observacional analitico con base hospitalaria con un estudio
transversal prospectivo entre mujeres embarazadas que asistieron a la clinica prenatal de un
hospital de tercer nivel de la provincia de Madhesh, Nepal. Se incluy6 en el estudio un total
de 87 mujeres embarazadas anémicas. Entre 87 mujeres embarazadas anémicas, 52 (59,77%)
tenian anemia leve, mientras que 31 (35,6%) tenian anemia moderada y 4 (4,59%) tenian
anemia grave. Con respecto al analisis de los sintomas clinicos, 26 (29,88%) se quejaron de
mareos y 11 (12,64%) tuvieron palpitaciones. Los signos clinicos mostraron que 37 (42,5%)
tenian palidez. El analisis de las mujeres anémicas en relacion con el grupo de edad fue
estadisticamente significativo y el valor P fue de 0,02. Entre las mujeres analfabetas, 25

(71,4%) tenian anemia de moderada a grave, mientras que entre las mujeres alfabetizadas
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tenian 10 (19,2%) anemia de moderada a grave. El espaciamiento de los nacimientos ayuda a
disminuir la gravedad de la anemia. Entre un total de 22 mujeres multigravidas con anemia de
moderada a grave, el espaciamiento de los nacimientos fue de < 2 afios 20 (80,0%) y el
espaciamiento de los nacimientos > 2 afios fueron 2 (11,8%). SE concluye que, los factores
clinico-demograficos como la edad, la educacion, la paridad y el estado nutricional se

asociaron fuertemente con la anemia durante el embarazo (8).

Junejo Z, et al. (Pakistan 2025), desarrollaron un estudio con la finalidad de determinar la
prevalencia y la gravedad de la anemia y evaluar su asociacion con factores sociodemograficos
y dietéticos entre mujeres no embarazadas. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario Liaquat,
Hyderabad/Jamshoro, de julio a noviembre de 2025. Se reclutaron 314 mujeres no
embarazadas de 15 a 49 afios de edad. La anemia se clasificd de acuerdo con los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La informacion sociodemografica y dietética se
recopild6 mediante un cuestionario estructurado. Se observd anemia en 236 (75,2%)
participantes, con leve 23,6%, moderada 30,9% y grave 20,7%. Se observo una prevalencia
mas alta entre mujeres <24 afios, casadas, con educacion de nivel escolar, de hogares de bajos
ingresos, que residen en familias conjuntas y que viven en areas rurales. Los predictores
dietéticos independientes que fueron significativos incluyeron saltarse comidas, consumo
irregular de verduras, carne, leche y frutas, y no uso de suplementos de hierro (AOR=0,46;
p=0,029) y 4cido folico (AOR=0,41; p=0,016). La anemia es altamente prevalente entre
mujeres no embarazadas, siendo la anemia moderada la méas comun. Los factores

sociodemograficos y dietéticos contribuyen a la anemia (9).

Gurung P, et al. (Nepal 2025), efectuaron la investigacion con la finalidad de determinar la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en un hospital docente de atencion terciaria en
Nepal. Se realizé un estudio retrospectivo entre mujeres embarazadas que habian dado a luz
(vaginal o cesarea) en la Rapti Academy of Health Sciences (RAHS). Se recopilaron datos
sobre la edad, la etnia, los antecedentes obstétricos y el nivel de hemoglobina de las
participantes de los registros hospitalarios. Se analizaron los registros hospitalarios de 2501
mujeres embarazadas en este estudio, y se encontrdé que la prevalencia de anemia era del
19,75%. Se encontrd que la prevalencia de anemia era mas alta entre las mujeres embarazadas
de origen étnico Terai Madhesi (45%). Entre 484 mujeres que tenian antecedentes de abortos,

110 tenian anemia, es decir, el 23%. Cuanto mayor sea el nimero de embarazos en una mujer,
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mayor serd la prevalencia de anemia, del 19% en el primer y segundo embarazo al 41% en
mujeres con seis embarazos. La prevalencia se observd mas baja entre las mujeres del grupo
de edad de 15 a 19 aios (0,4%) y més alta entre las mujeres de 35 afios o mas (24,3%). La
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas fue baja (19,75%) en comparacion con la de
los datos nacionales (46%). Sin embargo, la prevalencia varid entre los diferentes grupos
étnicos. La anemia fue mas prevalente entre las mujeres de mayor edad, aquellas con mayor

numero de gravidez y aquellas con antecedentes de aborto (10).

Rajyaguru NV, et al. (India 2025), realizaron un estudio con el propodsito de evaluar la
prevalencia de anemia ferropénica e identificar sus factores de riesgo asociados entre mujeres
embarazadas que asisten a clinicas prenatales en centros de salud rurales. Se realiz6 un estudio
transversal durante un periodo de 12 meses en clinicas prenatales de tres centros de salud
rurales. Se inscribio a un total de 400 embarazadas en su primer a tercer trimestre. Se evaluaron
los niveles de hemoglobina mediante un analizador hematoldgico automatizado y el estado de
hierro se determind mediante la medicion de la ferritina sérica. Se recopilaron datos
demograficos, dietéticos y obstétricos mediante un cuestionario estructurado. La prevalencia
general de anemia ferropénica fue del 62,5% (n=250). Entre las mujeres anémicas, el 40%
(n=100) present6 anemia leve, el 47,2% (n=118) present6 anemia moderada y el 12,8% (n=32)
present6d anemia grave. Los factores de riesgo significativos identificados incluyeron la baja
ingesta de hierro en la dieta (p=0,002), la multiparidad (p=0,015), el bajo nivel educativo
(p=0,001) y la falta de suplementacion con hierro (p<0,001). Las mujeres en el tercer trimestre
presentaron una mayor prevalencia de anemia (70,3%) en comparacion con las del primer
trimestre (52,1%). La anemia ferropénica es altamente prevalente entre las mujeres
embarazadas que asisten a clinicas prenatales rurales. La educacion nutricional, la
suplementacion temprana y las intervenciones prenatales especificas son esenciales para

reducir la carga de anemia ferropénica en las poblaciones rurales (11).

Ngozi Eze S, et al. (Nigeria 2024), realizaron un estudio con el interés de determinar la
prevalencia de anemia y sus factores sociodemograficos y obstétricos asociados entre mujeres
embarazadas en el area de Nsukka del estado de Enugu, Nigeria. Participaron en el estudio
386 mujeres embarazadas. Se recopilaron datos sociodemograficos y obstétricos mediante un
cuestionario estructurado validado. Se determiné la concentracion de hemoglobina (Hb) y se
utilizé para categorizar a las mujeres segun la clasificacion de la OMS. Mas de la mitad

(55,9%) de las encuestadas presenté una concentracion baja de Hb; el 39% y el 16,9%
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presentaron anemia leve y moderada, respectivamente. La concentracion de Hb se vio
significativamente influenciada por la edad, la ocupacion, el nivel educativo y el nivel de
ingresos (p<0,05). La concentracion de Hb aumento significativamente con el aumento del
nivel educativo y el nivel de ingresos. Se observd una correlacion negativa entre la paridad de
las encuestadas y la Hb (1=-0,281; p<0,05). Las mujeres con entre 4 y 6 embarazos previos
presentaron la concentracion de Hb mas baja (10,18 + 0,86 g/dl) entre las encuestadas. Se
concluye que, la anemia durante el embarazo es muy prevalente en Nsukka y se asocio con

una edad mas joven, bajos niveles educativos y de ingresos, y mayor paridad (12).

Antecedentes nacionales.

Andrada Alarcon Y, et al. (Cusco 2024), desarrollaron un estudio con el interés de determinar
los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Huancabamba. Estudio analitico basado en casos y controles,
retrospectivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 117 gestantes.
Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos, estructurada en dos dimensiones, factores
sociodemograficos y factores obstétricos. Los factores de riesgo que se asociaron a la anemia
en gestantes son la procedencia rural de estas gestantes (P=0.000, OR=2.6, IC=1.2-5.7), y la
no suplementacion de hierro tuvo un resultado (P=0.000, OR=9.7, IC=3.9-24.6). Se concluye
que, el factor sociodemografico de procedencia rural y la no suplementacion de hierro,
valorados como factores obstétricos, representan factores de riesgo para la anemia durante el

embarazo (13).

Valladares Flores KA, et al. (Tumbes 2024) realizaron una investigacion con la finalidad de
identificar los factores determinantes de la anemia en gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil I-4, Tambo Grande durante el periodo 2023-2024. Se trabajo con una muestra de 246
historias clinicas de gestantes diagnosticadas con anemia. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de las gestantes (69,9%) correspondia a la adultez joven, el 46,3% procedia de zonas
rurales, el 52,4% tenia nivel educativo secundario, el 41,1% era conviviente, el 43,1%
realizaba labores del hogar, el 19,5% era estudiante y ninguna refirio habitos nocivos. En
cuanto a los factores obstétricos, el 45,1% se encontraba en el primer trimestre, el 46,3% era
multipara, el 63,8% recibid seis 0 mas controles prenatales, el 55,7% presentd un periodo
intergenésico mayor o igual a dos afios, el 97,1% recibid suplementacion con hierro y el 100%

cursé un embarazo de producto Gnico. Se concluye que factores como adultez joven, residencia



rural, bajo nivel educativo, multiparidad y edad gestacional temprana, asi como el ntimero de

controles prenatales, constituyen determinantes relevantes de la anemia gestacional (14).

Flores Yaranga FM. (Lima 2023), realizo el estudio con el propdsito de determinar los
factores socioeconomicos, demograficos y obstétricos asociados a la anemia en embarazadas
de la region Costa del Pert en el periodo 2018- 2020. Se realizé un estudio de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo en base al andlisis de datos secundarios
obtenidos de la ENDES en el periodo 2018- 2020. La poblacion de estudio estuvo constituida
por embarazadas de 12 a 49 afios de la region costa del Peru que hayan participado en la
encuesta ENDES 2018, 2019 y 2020. Se analiz6 una muestra de 1648 mujeres embarazadas
entre 12 a 49 afios. De ellas un 27.9% present6 anemia gestacional. En el analisis multivariado,
se encontré una asociacion significativa de los siguientes factores socioecondomicos y
demograficas: Edad adolescente (RPa=2,17; IC 95%=1,70-2,76), grado de instruccion
primaria y o secundaria (RPa=1,42; IC 95%=1,05-1,93) y nivel socioeconémico de pobreza
(RPa=1,39; IC 95%=1,16-1,65); y de los siguientes factores obstétrico: Ser multigesta
(RPa=1,97; 1C 95%=1,36-2,85), estar cursando el segundo trimestre de embarazo (RPa=2,47;
IC 95%=1,66-3,68) y estar cursando el tercer trimestre de embarazo (RPa=3,16; IC 95%=2,10-
4,75). No se encontrd una asociacion significativa con residencia, control prenatal y periodo
intergenésico corto. Se concluye que, la prevalencia de la anemia gestacional fue de 27.9%.
La edad materna, grado de instruccion y nivel socioecondmico son variables
sociodemograficas y econdmicas asociadas a anemia gestacional. La variable obstétrica

numerd de embarazos y edad gestacional mostraron asociacion con anemia gestacional (15).

Narciso Albornoz LA. (Huanuco 2023), desarroll el estudio con la finalidad de determinar
los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Castillo
Grande, 2023. Descriptivo, tipo de estudio basico, disefio no experimental de corte transversal,
nivel correlacional descriptivo. La poblacion incluyo a 99 gestantes con anemia. Entre los
factores sociodemograficos se tiene a la edad entre 18 a 29 afios (56) 56.6%, el grado de
instruccion secundaria con (65) 65.7%, el lugar de procedencia de las gestantes fue urbana
(65) 65.0%, y la ocupacion (48) 48.5%. Entre los factores pregestacionales asociados a la
anemia en gestantes el aborto 60.6%, el periodo intergenésico corto 57.6%, y el indice de masa
corporal pregestacional normal 59.6%. Entre los factores gestacionales, las multigestas
presentan el 61.6%, la ganancia de peso durante el embarazo fue bajo con el 51.5%, el trimestre

donde mas se ha presentado anemia fue el II Trimestre con el 48.5%, no presentando
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hiperémesis gravidica en un 93.9%, al igual que el 61.6% de gestantes no recibieron
orientacion nutricional, y el 100% de gestantes si tuvieron suplementacion de hierro. El grado
de anemia en las gestantes que fue producto del estudio es: anemia leve 84.8%, anemia
moderada 15.2% y no presentaron anemia severa. Existen factores sociodemograficos,

gestacionales asociados y pre gestacionales a la anemia (16).

Ramos Mamani JE. (Moquegua 2021), realizd una investigacion con el interés de determinar
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas asociadas a la anemia en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Moquegua. Es una investigacion de tipo analitico, retrospectivo y
transversal. Comprendié una muestra de 79 gestantes, de las cuales 45 tenian anemia, que
fueron atendidas en el Hospital Regional Moquegua durante enero a diciembre del 2021. El
57,0% presentaron anemia, el 44,4% tenian de 20 a 35 afios, el 48,9% eran convivientes, el
40,0% tenian secundaria, el 97,8% eran de procedencia rural, 68,9% eran amas de casa, el
64,4% tenian de 38 a 42 semanas de gestacion, el 37,8% eran primiparas, 53,3% tenian periodo
intergenésico mayor a 2 afios, el 55,6% tenian menos de 6 APN. Las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la anemia en gestantes fueron la edad, estado civil y
procedencia (p<0,05) y las caracteristicas obstétricas asociadas a la anemia en gestantes fueron

la paridad y el nimero de atenciones prenatales (p<0,05) (17).

Antecedentes locales.

Bensa Sulca MB, et al. (Ica 2023), desarrollaron un estudio con la finalidad de identificar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Juan de Dios, Pisco, durante el afio 2023. Se emple6 un disefio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 186 gestantes
(93 con anemia y 93 sin anemia). La recoleccién de datos se realiz6 mediante fichas
estructuradas validadas. Los hallazgos evidenciaron que las gestantes menores de 20 afios
presentaron un riesgo incrementado de anemia (OR=1,612; IC 95%=0,866-2,644), mientras
que aquellas con menos de seis controles prenatales mostraron una asociacion significativa
con la condicién (p=0,000; OR=1,712; IC 95%=0,865-2,643). Asimismo, la ausencia de
suplementacion con hierro se relacion6 fuertemente con la presencia de anemia (OR=2,35; IC
95%=1,29-4,567; p=0,012). Factores reproductivos, como ciclos menstruales prolongados (>7
dias), también se vincularon con mayor prevalencia de anemia (OR=1,592; p=0,002). En

conclusion, la edad temprana, la insuficiencia de controles prenatales y el no consumo de



suplementos de hierro constituyen los principales factores de riesgo para anemia ferropénica

en gestantes de este establecimiento de salud (18).

Chipana Caballa KF. (Ica 2022), realizaron un estudio con el proposito de determinar los
factores de riesgos asociados a la anemia gestacional en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro enero a diciembre 2022. Estudio de tipo observacional, trasversal,
retrospectiva y analitica de disefio casos y controles en una poblacion de 840 gestantes de
donde se seleccionaron 89 gestantes que tuvieron anemia gestacional y 89 gestantes sin anemia
en la gestacion. Las gestantes en estudio el 18,5% eran adolescentes, 60,1% eran adultas y
21,3% fueron afiosas. El 21,3% tuvieron primaria, 55,1% secundaria y 23,6% tenian grado de
instruccion superior. El 28,1% no completaron los 6 controles prenatales, 42,7% tuvieron
periodo intergenésico corto y 19,7% tuvieron antecedente de haber tenido aborto. Los factores
asociados a anemia gestacional fueron: Edad afiosas y adolescentes p=0,006, tener grado de
instruccion primaria o secundaria p=0,014, tener menos de 6 controles prenatales (p=0,001;
OR=3,2; IC 95%=1,6-6,4), tener periodo intergenésico corto menos de 2 afos (p=0,000;
OR=3,1; IC 95%=1,7-5,8), haber tenido aborto (p=0,014; OR=2,6; IC 95%=1,2-5,7). Los
factores de riesgos asociados a la anemia gestacional, son la edad afiosa y adolescente, tener
grado de instruccion primaria o secundaria, tener controles prenatales insuficientes, con

periodo intergenésico corto y tener antecedente de presentar aborto (19).

Castillo Conislla EJ. (Ica 2020), realizé un estudio con el interés de determinar la prevalencia
de anemia gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica. Trabajo
descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo de disefio epidemioldgico de prevalencia
en una poblacion de 1600 gestantes que tuvieron parto en esta instituciéon de donde se obtuvo
como tamafio de muestra a 214 gestantes. La prevalencia de anemia en las gestantes atendidas
por parto en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019 es de 33.6%. E1 57% de
gestantes con anemia son adultas, el 22.2% son gestantes adolescentes, y el 20.8% son
gestantes afiosas. E1 57% de gestantes con anemia proceden de areas rurales y el 43% proceden
de areas urbanas. El 40.3% de gestantes anémicas tienen grado de instruccion secundaria, el
34.7% tienen grado de instruccidn primaria y el 25% tienen grado de instruccion superior. El
41.7% de gestantes presentaron anemia en el I11 trimestre de gestacion, 38.9% en el 11 trimestre
y 19.4% en el I trimestre de gestacion. E1 51.4% de las gestantes con anemia tienen un periodo

intergenésico corto y el 48.6% un periodo intergenésico adecuado. El 72.2% son gestantes



anémicas multiparas y 27.8% de gestantes anémicas son primiparas. La prevalencia de anemia

en gestantes en el Hospital Regional de Ica es del 33.6% (20).

Justificacion e importancia de la investigacién.

Justificacion tedrica: La anemia constituye una patologia frecuente en la poblacion gestante,
especialmente en adolescentes. En el periodo 2015-2019, se reporté una prevalencia de
anemia del 27,6%, de la cual el 20% correspondié a anemia leve, el 7,4% a anemia moderada
y el 0,2% a anemia severa (4). Dado el incremento del riesgo de resultados adversos maternos
y perinatales asociados a esta condicion, resulta fundamental fortalecer la atencion prenatal
oportuna y de calidad en este grupo poblacional.

En ese sentido, la evidencia disponible sobre la anemia en gestantes en nuestro medio es
limitada, por lo que los hallazgos del presente estudio contribuiran a generar informacién
relevante que sirva de base para futuras investigaciones y la toma de decisiones en salud.
Justificacion practica: Desde una perspectiva practica contribuye con la identificacion de
las gestantes en riesgo de padecer anemia, garantizando que se brinde atencion suficiente y
oportuna. Permitira también la reduccion de resultados adversos prevenibles y mejorara la
administracion de recursos hospitalarios y la gestion hospitalaria. Ademas, podria contribuir
con la adopcion del mejor abordaje para la gestante con anemia desde la atencion prenatal.
Brindara informacion epidemiologica sobre las gestantes; informacion que sera entregada al
hospital para el conocimiento respectivo.

Justificacion metodolégica: Desde una perspectiva metodologica el disefio de estudio y el
instrumento pueden ser utilizados como modelos para investigaciones similares. Al ser un
estudio de analitico implica la confirmacion de la asociacion y el clculo de la magnitud de
efecto de este factor en especial.

Justificacion legal: La investigacion se basara en los principios de la ética y deontologia
médica basa en el respeto por la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia.
La autora se compromete a conducir la investigacion hasta la finalizacion del estudio y que los

datos seran procesados en absoluto anonimato.

Importancia.
La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial desde la antigiiedad. La
prevalencia de anemia entre las embarazadas es alta. La anemia microcitica sigue siendo el

tipo morfolégico mas comiin que afecta a las embarazadas. La falta de educacion formal y la



escasa asistencia a los controles prenatales se asocian a un mayor riesgo de anemia entre las
adolescentes embarazadas.

La anemia es causada por multiples factores, incluyendo la ingesta inadecuada de hierro,
absorcion o transporte deteriorado, pérdidas fisiologicas asociadas con el embarazo,
menstruacion, edad reproductiva, o pérdida cronica de sangre secundaria a enfermedades
como sangrado gastrointestinal y desnutricién cronica.

En el embarazo, hay hemodilucion ademés de otros factores que resultan del aumento del
volumen plasmatico en la fisiologia normal durante las 20-24 semanas de gestacion, y este
proceso fisiologico produce hemodilucion relativa en la viscosidad sanguinea, ayudando a la
circulacion sanguinea en la placenta. La disminucion de Hb y el aumento de la necesidad de
hierro debido a la deposicion fatal, la necesidad de placenta y la expansion del incremento de
la masa de globulos rojos en respuesta a la hipervolemia aumentan con la edad gestacional
desde el primer trimestre hasta el tercer trimestre y resultan en anemia.

El presente estudio genera la posibilidad de intervenciones en este grupo de embarazadas.
Especificamente, contribuye en la prevencion de anemia de la embarazada, influyendo

también en la calidad de vida de este grupo de pacientes.

Por lo expuesto anteriormente se propuso como objetivos:

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona, durante el periodo del 2023 al 2025.

Objetivos especificos:

-Determinar el grado de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona,
durante el periodo del 2023 al 2025.

-Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, durante el periodo del 2023 al 2025.

-Determinar las caracteristicas obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Parcona, durante el periodo del 2023 al 2025.
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IL-ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1.-Tipo, nivel y disefio de Investigacion

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2.-Poblacién y Muestra

2.2.1.-Poblacion.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por las historias clinicas de las
pacientes gestantes, que se atendieron en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Parcona, durante el periodo del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2025, que cumplen

con los criterios de inclusion.

-Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

-Historia clinica de las pacientes gestantes, con diagndstico de anemia, que se atendieron en
el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Parcona, durante el periodo del 01 de enero
del 2023 al 31 de diciembre del 2025.

-Pacientes con historias clinicas completas y que contengan informe de laboratorio que
permitan extraer los datos requeridos para el estudio.

Criterios de exclusion.

-Historias clinicas incompletas de los pacientes.

-Historias clinicas de pacientes con diagndstico de anemia cronica

2.2.2.-Muestra.

2.2.2.1.-Marco muestral.

Estuvo conformada por las historias clinicas de las pacientes gestantes, con diagnostico de
anemia, que se atendieron en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Parcona, durante

el periodo del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2025.

2.2.2.2.-Unidad de muestreo.
Estuvo conformada por cada una de las historias clinicas de las pacientes gestantes, con
diagnostico de anemia, que se atendieron en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de

Parcona, durante el periodo del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2025.
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2.2.2.3.-Tamafio muestral.
Durante el periodo de estudio se atendieron un total de 759 gestantes en el Centro de Salud
de Parcona, de las cuales 231 presentaron diagnostico de anemia. La muestra estuvo

conformada por la totalidad de gestantes con anemia, constituyendo un censo.

2.2.2.4.-Muestreo.

Se considerd a toda la poblacion en un estudio. Por lo tanto, no se realiz6 un muestreo,
incluyendo todas las historias clinicas de las pacientes gestantes con diagnostico de anemia,
que cumplieron con los criterios de inclusion y que se atendieron en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud de Parcona, durante el periodo del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre
del 2025.

2.3.-Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

La técnica es documental, mediante el analisis de historias clinicas, de las gestantes con
diagnostico de anemia en el servicio de obstetricia del Centro de Salud de Parcona, por medio
de la administracion de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 01) de manera retrospectiva
en todas las gestantes con anemia que se incluy6 en el estudio y cumplieron con los criterios
de inclusion. El instrumento (Ficha de recoleccion de datos) fue validado por juicio de expertos
(Tres médicos especialistas en el tema), como se describe en los anexos.

Todos los datos se recolectaron y fueron reunidos en una ficha de recoleccion de datos, para
luego ser trasladada y organizada a una base de datos en Microsoft Office Excel 2016.
Posteriormente se realizo el procesamiento de la informacion con el apoyo del programa

estadistico SPSS v27.0.

2.4.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.

Se realiz6 la valoracion estadistica descriptiva con el programa estadistico SPSS v27.0. Se
calculd las medidas estadisticas de resumen para las variables numéricas. Se presentan los
resultados en tablas y graficos con distribucion porcentual de las variables categoricas.
Como se mencioné con anterioridad, las tablas se utilizaron principalmente para mostrar los

hallazgos.
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II1.-RESULTADOS.
Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 1

Grado de anemia en gestantes del Centro de Salud de Parcona.

Grado de Anemia gestacional
anemia  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Leve 119 51,52% 51,52%
Moderado 112 48,48% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 1

Grado de anemia en gestantes del Centro de Salud de Parcona.
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Nuestros resultados demuestran la presencia de anemia leve en el 51,52%, seguido muy de
cerca de la anemia moderada en el 48,48%. Por otro lado, no se evidencio la existencia de

anemia severa en la muestra estudiada.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin la edad.

Edad materna Anemia gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

15 a 19 aiios 15 6.49% 6.49%
20 a 24 aiios 56 24.24% 30.73%
25 a 29 aiios 62 26.28% 57.01%
30 a 34 aiios 51 22.08% 79.09%
35 a 39 aiios 36 15.58% 94.67%
40 afios a mas 11 4.76% 100,00%
Total 231 100,00%
Grafico 2

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segun la edad.
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa la edad de 25 a 30 afios presento la
mayor frecuencia con 62 casos (26,8%), seguido del grupo de 20 a 24 afios con 56 casos
(24,2%) y de 31 a 34 afos con 51 casos (22,1%). En menor proporcion se encontraron las
gestantes de 35 a 39 afios con 36 casos (15,6%), de 15 a 19 afios con 15 casos (6,5%) y de 40

afios a mas con 11 casos (4,8%).
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin grado de instruccién.

Anemia gestacional

Grado de -
Instruccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Primaria 8 3,46% 3,46%
Secundaria 129 55,84% 59,31%
Superior 94 40,69% 100,00%

Total 231 100,00%

Grafico 3

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin grado de instruccion.
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De acuerdo a los resultados, se observa que el grado de instruccion secundaria fue del 55,84%
en las gestantes con anemia, ademas, se encontré que un 40,69% tuvieron un grado de

instruccion superior. Por otro lado, el 3,46% tuvieron un grado de instruccion primaria.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin estado civil.

Anemia gestacional

Estado civil - - -
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Soltera 150 64,94% 64,94%

Casada 17 7,36% 72,29%

Conviviente 64 27,71% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 4

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segin estado civil.

Segun el estado civil de las gestantes con anemia en el Centro de Salud de Parcona, es de
resaltar que el 64,94% de las gestantes con anemia fueron solteras, seguido de gestantes con
anemia con estado civil conviviente en el 27,71%. Siendo sélo el 7,36% de las gestantes con

anemia identificadas como casadas.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin ocupacion.

Anemia gestacional

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Estudiante 43 18,61% 25.54%
Ama de casa 137 59,31% 84,85%
Traba dependiente 16 6,93% 6,93%
Trabaja independiente 35 15,15% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 5

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin ocupacion.
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De acuerdo a la tabla y grafico, en relacion a la ocupacion de las gestantes con anemia, el
59,31% fueron amas de casa, estudiantes fueron representadas por 18,61%, las gestantes con
anemia con trabajo independiente estuvieron representada por el 15,15% y un 6,93% de las

gestantes con anemia no trabajan.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 6

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin procedencia.

Anemia gestacional

Procedencia - - -
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Urbana 210 90,91% 90,91%
Rural 21 9,09% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 6

Caracteristicas sociodemograficas de la anemia gestacional, segiin procedencia.
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De las gestantes con anemia, se encontrd que el 90,91% tenian procedencia urbana, mientras

que el 9,09% de las gestantes con anemia procedian del area rural.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 7

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, seglin niimero de gestacion.

Niimero de Anemia gestacional
embarazo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Primigesta 69 29.87% 29.87%
Segundigesta 59 25,54% 55,41%
Multigesta 103 44,59% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 7

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, segiin niimero de gestacion.
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Se encontrd que, de acuerdo al nimero de gestaciones en las gestantes con anemia el 44,59%
correspondian a multigestas, el 29,87% eran primigestas, mientras tanto el 25,54% pertenecian

a segundigestas.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 8

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, segiin control prenatal.

Control Anemia gestacional
prenatal Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1-3CPN 103 44,59% 44,59%
4-6 CPN 91 39,39% 83,98%
Mais de 6 CPN 37 16,02% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 8

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, segin control prenatal.
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa que las gestantes con anemia tuvieron
de 1 a 3 controles prenatales en el 44,59%, mientras que de 4 a 6 controles prenatales fueron
realizados en el 39,39%, por ultimo, el 16,02% de las gestantes con anemia tuvieron mas de 6

controles prenatales.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 9

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, segiin trimestre de gestacion.

Trimestre de Anemia gestacional
gestacion  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
I Trimestre 14 6,06% 6,06%
II Trimestre 81 35,06% 41,13%
IIT Trimestre 136 58,87% 100,00%
Total 231 100,00%

Grafico 9

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, segiin trimestre de gestacion.
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De acuerdo con nuestros resultados, el 58,87% fueron diagnosticadas con anemia en el tercer
trimestre de embarazo, el 35,06% fueron diagnosticadas en el segundo trimestre, siendo el

6,06% de las gestantes diagnosticadas en el primer trimestre de gestacion.
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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Tabla 10

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, seglin suplementacion de hierro.

Suplementacion Anemia gestacional
de hierro Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 231 100,00% 100,00%

Grafico 10

Caracteristicas obstétricas de la anemia gestacional, segiin suplementacion de hierro.
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Como se observa, con respecto a la suplementacion con hierro en las gestantes, nuestros
hallazgos demuestran que el 100,00% reciben dicho suplemento.

La suplementacion rutinaria con hierro, basada en las directrices, debe seguir siendo un pilar
fundamental de la atencion prenatal; sin embargo, se requieren mas investigaciones para

implementar regimenes individualizados adaptados al estado inicial de hierro.
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IV.-DISCUSION.

4.1.-Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.

La anemia es la deficiencia nutricional mas comun entre las embarazadas en el mundo. Las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia durante la gestacion resaltan la
necesidad de una respuesta de salud publica en el Perti. A pesar de los numerosos estudios
sobre la anemia, la evidencia sobre la asociacion entre su gravedad y la salud materna y fetal
es limitada. Nuestros resultados encontrados en nuestros pacientes muestran que, el 26.84%
tienen una edad de 25 a 29 afios, tuvieron como grado de instruccion secundaria en el 55,84%,
el 64,94% son solteras, de ocupacion ama de casa en el 59,31%, de procedencia urbana el
90,91%, el 44,59% correspondian a multigestas, tuvieron de 1 a 3 controles prenatales en el
44,59%, el 58,87% fueron diagnosticadas con anemia en el tercer trimestre de embarazo, el
100,00% recibieron suplemento de hierro. Resultados que fueron respaldados por otros
estudios como: Subedi DD, et al. (Nepal 2025) (8), Ngozi Eze S, et al. (Nigeria 2024) (12),
Andrada Alarcon Y, et al. (Peru-Cusco 2024) (13), Valladares Flores KA, et al. (Tumbes 2024)
(14), Castillo Conislla EJ. (Peru-Ica 2020) (20), Muhsen MA, et al. (Irak 2024) (22), Qiao Y,
et al (China 2024) (23), Lema EJ (Tanzania 2023) (24), Dodzo RC, et al. (Sudafrica 2022)
(25), Lago Salazar IC, et al. (Pera-Lima 2021) (26), Abdilahi MM, et al (Somalilandia 2024)
(27), Nasir M, et al. (Etiopia 2024) (28).

4.2.-Grado de anemia gestacional.

Nuestros resultados consideran la presencia de anemia leve en el 51,52%, seguido muy de
cerca de la anemia moderada en el 48,48%. Por otro lado, no se evidencio la existencia de
anemia severa en la muestra estudiada. Subedi DD, et al. (Nepal 2025), realizaron un estudio
desarrollado en un hospital de tercer nivel de la provincia de Madhesh, Nepal, encontraron
resultados similares mujeres embarazadas anémicas, 59,77% tenian anemia leve, mientras que
35,6% tenian anemia moderada y un porcentaje reducido 4,59% tenian anemia grave (8).
Resultado que fue respaldado por el estudio desarrollado por Muhsen MA, et al. (Irak 2024),
en centros de atencion primaria de Basora, ciudad del sur de Irak, donde se muestra que el
mayor porcentaje de mujeres embarazadas en el estudio 92% padecian de anemia leve, el resto

8% tenia anemia moderada, y no encontraron ningun caso de anemia grave (22).

4.3.-En relacion a las caracteristicas sociodemograficos.
4.3.1.-De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa que, de las gestantes con anemia,

la edad de 25 a 29 afios presentd la mayor frecuencia con 62 casos (26,28%), seguido del grupo
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de 20 a 24 afios con 56 casos (24,24%) y de 30 a 34 afios con 51 casos (22,08%). En menor
proporcion se encontraron las gestantes de 35 a 39 afos con 36 casos (15,58%), de 15 a 19
afios con 15 casos (6,49%) y de 40 afios a mas con 11 casos (4,76%). Qiao Y, et al (China
2024), encontraron que, el grupo de edad se concentrd principalmente en el de 18 a 34 afios

en el 89,40% (23).

4.3.2.-De acuerdo a los resultados, se observa que el grado de instruccidon secundaria fue del
55,84% en las gestantes con anemia, ademas, se encontré que un 40,69% tuvieron un grado
de instruccion superior. El 3,46% tuvieron un grado de instruccion primaria. Por otro lado, el
estudio realizado por Lema EJ (Tanzania 2023), encontraron resultados contrarios mostrando
que tener un nivel de educacion primaria (ORa=2,.3; IC 95%=1.1-4.7; p=0,02); se asociaron

significativamente con el desarrollo de anemia en las gestantes (24).

4.3.3.-Segun el estado civil de las gestantes con anemia en el Centro de Salud de Parcona, es
de resaltar que el 64,94% de las gestantes con anemia fueron solteras, seguido de gestantes
con anemia con estado civil conviviente en el 27,71%. Siendo sélo el 7,36% de las gestantes
con anemia identificadas como casadas. Por otro lado, el estudio realizado por Dodzo RC, et
al. (Sudafrica 2022) encontraron que, estado civil de las gestantes con anemia fue
estadisticamente significativo, con un p-valor=0,003. Las mujeres solteras tuvieron una

prevalencia de anemia mas alta del 47,8% en comparacion con las casadas, 34,4% (25).

4.3.4.-De acuerdo a la tabla y grafico, en relacion a la ocupacion de las gestantes con anemia,
el 59,31% fueron amas de casa, estudiantes fueron representadas por 18,61%, las gestantes
con anemia con trabajo independiente estuvieron representada por el 15,15% y un 6,93% de
las gestantes con anemia no trabajan. Similares resultados encontraron Valladares Flores KA,
et al. (Tumbes 2024) donde las gestantes con anemia representaban ser ama de casa en el

43,10%, y de ocupacion estudiante un 19,50% (14).

4.3.5.-De las gestantes con anemia, se encontré que el 90,91% tenian procedencia urbana,
mientras que el 9,09% de las gestantes con anemia procedian del area rural. Por el contrario,
en un estudio observacional, analitico realizado por Qiao Y, et al (China 2024), hallaron que,
en comparacion con las que viven en areas urbanas, las mujeres embarazadas que viven en
areas rurales tuvieron un mayor riesgo de anemia durante todo el embarazo (OR=1,207; IC

95%=1,125-1,295) (23). De igual manera Andrada Alarcon Y, et al. (Pera-Cusco 2024), en un
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estudio analitico, observacional encontraron una asociacion entre la anemia en gestantes con

la procedencia rural de estas gestantes (p=0,000; OR=2,6; IC 95%=1.2-5.7) (13).

4.4.-En relacion a las caracteristicas obstétricas.

4.4.1.-Se encontr6 que, de acuerdo al nimero de gestaciones en las gestantes con anemia el
44,59% correspondian a multigestas, el 29,87% eran primigestas, mientras tanto el 25,54%
pertenecian a segundigestas. En el estudio desarrollado por Ngozi Eze S, et al. (Nigeria 2024),
encontraron que, las mujeres con entre 4 y 6 embarazos previos presentaron la concentracion

de Hb mas baja (10,18 = 0,86 g/dl) entre las encuestadas (12).

4.4.2.-De acuerdo a la tabla y grafico presentada, se observa que las gestantes con anemia
tuvieron de 1 a 3 controles prenatales en el 44,59%, mientras que de 4 a 6 controles prenatales
fueron realizados en el 39,39%, por ultimo, el 16,02% de las gestantes con anemia tuvieron
mas de 6 controles prenatales. Abdilahi MM, et al (Somalilandia 2024) en un estudio
observacional, analitico, hallaron que, las mujeres embarazadas que nunca habian asistido a
controles de atencion prenatal tenian 6,828 veces mas probabilidades de experimentar anemia
(ORa=6,828; IC 95%=1,966-23,721) en comparacion con las mujeres con seguimiento regular

de atencion prenatal (27).

4.4.3.-Segun nuestros hallazgos, el 58,87% fueron diagnosticadas con anemia en el tercer
trimestre de embarazo, el 35,06% fueron diagnosticadas en el segundo trimestre, siendo el
6,06% de las gestantes diagnosticadas en el primer trimestre de gestacion. De igual manera,
Castillo Conislla EJ. (Pert-Ica 2020), encontraron que, el 41.7% de gestantes presentaron
anemia en el III trimestre de gestacion, 38.9% en el II trimestre y 19.4% en el I trimestre de
gestacion (20). Resultados que fueron similares a los encontrados por Dodzo RC, et al.
(Sudafrica 2022) en tres centros de salud en Eswatini, a saber, Mankayane, Raleigh Fitkin
Memorial y el Hospital Mbabane, donde la prevalencia de anemia aumentd con un aumento
en la edad gestacional: Primer trimestre 33,3%, segundo trimestre 38,3% y tercer trimestre

46,5% (25).

4.44.-Como se observa, con respecto a la suplementacion con hierro en las gestantes,
nuestros hallazgos demuestran que el 100,00% reciben dicho suplemento. Resultados similares
fueron encontrados por Valladares Flores KA, et al. (Tumbes 2024) donde encontraron el

98,40% de gestantes con anemia con suplementacion de hierro (14). Sin embargo, esto no
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demuestra una congruencia adecuada, probablemente la ingesta de la suplementacion de hierro
no ha sido adecuadamente supervisada o por una inadecuada adherencia al consumo de
suplemento de hierro. En el estudio realizado por Nasir M, et al. (Etiopia 2024), especto a la
suplementacion con hierro, encontraron que, las mujeres embarazadas que no tomaron
suplementacion con hierro durante el embarazo tuvieron 3,5 (ORa=3,588; IC 95%=1,794-
7,175) veces mas probabilidades de desarrollar anemia que las mujeres embarazadas que

tomaron suplementacion con hierro (28).
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V.-CONCLUSIONES.

5.1.-Este estudio ofrece una perspectiva sobre la anemia gestacional que se deberd tomar
como referencia. Las gestantes con anemia eran mds frecuentes en las que tienen una edad de
25 a 30 afos, con grado de instrucciéon secundaria, solteras, ocupacion ama de casa,
procedencia urbana, a su vez fueron multigestas, tuvieron de 1 a 3 controles prenatales,
diagnosticadas con anemia en el tercer trimestre de embarazo, todas recibieron suplemento

de hierro.

5.2.-Se encontr6 un mayor porcentaje de anemia leve y anemia moderada, no se evidencio la

existencia de anemia severa

5.3.-Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, las gestantes con anemia eran mas
frecuentes en las que tienen una edad de 26 a 35 afios, con grado de instruccion secundaria,

solteras, ocupacion ama de casa, procedencia urbana.

5.4.-En relacion a las caracteristicas obstétricas, las gestantes con anemia: Fueron
multigestas, desarrollaron una menarquia media, tuvieron de 1 a 3 controles prenatales,
diagnosticadas con anemia en el tercer trimestre de embarazo, todas recibieron suplemento

de hierro.
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VI.-RECOMENDACIONES.
1.-Fortalecer la captacion temprana de gestantes en el primer trimestre y garantizar el acceso

oportuno a la suplementacion con hierro en los establecimientos de salud.
2.-Implementar estrategias educativas comunitarias sobre la prevencion de la anemia durante
el embarazo, enfatizando la importancia del control prenatal oportuno y la alimentacion rica

en hierro.

3.-Reforzar el tamizaje precoz de anemia en la primera atencion prenatal, asi como el

seguimiento del cumplimiento de la suplementacion con hierro durante la gestacion.

4.-Brindar consejeria nutricional personalizada, priorizando a gestantes adolescentes y

multigestas, con énfasis en la prevencion de la anemia.
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8.-ANEXOS.
8.1.-Instrumentos de recoleccion de informacion.

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

Anexo 01.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1-HC: ... 2.-Fecha: ...
3.-Diagnostico de anemia: (1) Si, (2) No.
4.-Grados de anemia: (1) Leve, (2) Moderada, (3) Severa.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

4.-Edad: ........... afios.

5.-Grado de instruccion: (1) Sin instruccion, (2) Primaria, (3) Secundaria, (4) Superior
6.-Estado civil: (1) Soltera, (2) Casada, (3) Conviviente.

7.-Ocupacion: (1) Trabaja dependiente , (2) Estudiante, (3) Ama de casa, (4) Trabaja
independiente.

8.-Procedencia: (1) Urbana, (2) Rural.

FACTORES OBSTETRICOS.

9.-Edad gestacional: ............... semanas.

10.-Trimestre de gestacion: (1) I trimestre, (2) II trimestre, (3) III Trimestre.
11.-Nimero de embarazos: (1) Primigesta, (2) Segundigesta, (3) Multigesta.
12.-Menarquia: (1) Temprana 9-11, (2) Media 12-14, (3) Tardia 15-19.
13.-Controles prenatales: (1) 1 a 3 CPN, (2) 4 a 6 CPN, (3) mas de 6 CPN.
14.-Consumo de suplemento de hierro: (1) Si, (2) No.
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8.2.- Autorizacion del Comité de Etica del Centro de Salud Parcona

GORE

*ﬁ “Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la democracia”.

D O e XA
p e

oy w

MEMORANDO N° /102 - 2026-GORE-ICA-DIRESA-RED IPN/UNIDAD DOCENCIA/D.E.

Sefior (a) : Mag. JESUS AYQUIPA SANTI
Jefe del Centro de Salud Parcona

Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA PROYECTO DE INVESTIGACION
Referencia : Resolucién Decanal N° 098-D-FMHDAG-UNICA-26
Fecha Ica, 03 de febrero de 2026

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez
manifestarle que, visto el documento de la Referencia emitido por la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica; que la bachiller ANGIE CAROLINA PINO MARQUINA, Egresada
de la Facultad Medicina Humana, solicita autorizacion para desarrollar las actividades y
acceder a la informacién; para su proyecto de Investigacién, “Caracteristicas
Sociodemogréficas y Obstetricas de la Anemia en Gestantes Atendidas en el Centro de

Salud Parcona 2023-2025" en el Centro de Salud Parcona, como parte de su proceso de
formacion académica y profesional

Cabe sefalar que la investigacion se encuentra en la etapa de recoleccion de datos, para lo
cual es necesario aplicar los instrumentos de investigacion por parte de la Bachiller antes
mencionada, el cual fue aprobado con la Resolucién Decanal N° 098-D-FMHDAC-UNICA-26.,
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Esta Direccion Ejecutiva ha visto por conveniente Autorizar se le brinde las facilidades
necesarias al sefior arriba mencionado.

Asimismo, debo manifestarle que adjunto al presente se remite copia del Expediente N°
1485-2026

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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8.3.-Validacion de Expertos

TITULD: Caracterizticas sociodemograficas v obstétricas de la anemin en gestantes

atendidaz en el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025,

11 Apallidos y Mombres del Experio: ..

12 Cargo e institucion donde labora: ...

13 Nombre del instrumento: Coestionario

14 Antor (3) dal instrumente: Ping Marquina Angie Carolina

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
NDICADORES CRITERIOS Lufcants |Ragular Suann Pl Boana | Sxcalants
00—20% |21 -<4fe | 41 -50% 61 -80% El -100%a

CLARTTHATY Esta formulade con un lensusje

clanp.
OBIETIVIDAD Mo presenmts sesgo ni  induce

respuestas
ACTUAIIDAD Esta de acuerdo a los avances la

taoria
ORGANIZACTON Exisie una organizacion logica v

coberente de los items
SUFICIENCIA Comprends aspectos en calidad v

caniidad

INTEMCIOMATIDAD | Adeceado para establecer
descripcion  adecusda de  las

warishles
COMNSISTENCIA Bazados en sspecios feoTicos v
Cientificos.
COHEREMCILA Enire los mdices e indicadores.
METODOLO LA La estrategia responds al proposito

de 13 imvestigacion

IOL- OPINION DE APLICABI IDAD:
APLICAELE

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, da del 20245

Fimma del Experto
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11 Apellidosy Nombres del Experto: Adrian
12 Cargo  institucidn donde Isbora:.. eppeled..dandn. . [acte

Pp&vm..ﬁ#zw

el Jocorn - fea,

13 Nombre del instrumento: Cuestionario

14 Am(.)umm:mmmmmm

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje as7/.
claro. E
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 967
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 297
teoria .
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 93/
coherente de los items. )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ] 97
cantidad. )
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las By
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 4,.,'-/
<entifi K
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 99/
[METODOLOGIA | La estrategia esponde al propésito B
‘ dela igaci .
~ OPINION DE APLICABILIDAD:
i Y . S—
ORACIO) :
i




TITULO: Caracteristicas sociodemogrificas y obstétricas de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

L1 Apellidosy Nombres del Expertos.....E8ith,,. Velasguer Serna

.........

12 Cargoe institucion donde labora:.... 2! el S Vacia el powrre.:lea,

......................................................................

13 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: Pino Marquina Angie Carolina

Informe de Opinitn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: - _—
e s 00-20% P1 M_mm 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 99/
claro. -
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 2%7.
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 99 /-
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y %»/.
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 99/
cantidad. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer )
descripcion  adecuada de las 9"
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 937
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. %/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 99/,
de la investigacion i
- OPINION DE APLICABILIDAD:
& M’ULI;

IV- PROMEDIO DE VALORACION

98 /.
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TITULO: Caracteristicas sociodemogrificas y obstétricas de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:........ Qarles, Gueriers Chacalfana ..
12 Cargo e institucién donde labora:...... HQ’. )?.'...‘.‘.(. 3 "‘"h"""’ ””" /Sow o ivals lea
13 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: Pino Marquina Angie Carolina
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Buena | Excelente
00-20% 1 -40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 9
claro. 2/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99;
respuestas /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria [oey
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. 73 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 23/
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las 99
variables :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 99/
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 23/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito '
de la investigacion T2~
IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
E
By s . Aptizable.....

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 27 _de
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TITULO: Caracteristicas sociodemogrificas y obstétricas de 1a anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2023-2025.

L1 Apellidosy Nombres del EXperto:......... Elsaboth, Moreles, Bellido...........

12 Cargo e institucion donde labora...... {&WM }(ﬂﬂ“’b"-f’s"“’f/"/w

13 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: Pino Marquina Angie Carolina

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficicnte [Regular | Buena  [Muy Buena | Excelente
00-20% 1 40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 77/
claro. :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 93 /
respuestas =
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la .
teoria 99/.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y y
coherente de los items. 79 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. %/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion  adecuada de las 2}/
variables '
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. , ¢ 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9/
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito p
de la investigacin 2/

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

39



8.4.-Autorizacion del Sistema Antiplagio

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

ﬁ\ UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

| CONSTANCIA —

s con el software de verificacién de

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el anélisi
similitud al documento cuyo titulo es:

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona, 2023-
2025.

Presentado por:

PINO MARQUINA, ANGIE CAROLINA

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado

obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:
APROBADO, segun Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacion de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 27 de marzo del 2026

»

Nacional “Sas’
sy
7

DOr. Luis Ybaseta Medina
de la Vaidad de investigacion

40



UN.I\\,/ERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
; ICERRECTORADO DE INVESTIGACION”
acultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion”

C\ONAL -
e 84, >
>

3

%%

\,mvlka,

1% G

TESIS
Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la anemia

en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona,
2023-2025.

Linea de investigacion:
Salud publica y conservacion del medio ambiente.

PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO
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J‘""\ ENIVERSIDAR NACTONAL *SAN L HIS GONZAGHT N
( FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANTEL ALCIDES CARRION” f{ z

n) DECANATO | ]

Fosobeciore Doconal' NE wnnemorcmicas

.Lzo & enero o6 2026

VISTO:

B Ofico N* 074.2026- DU FMHDAC UNICA, remnitizo por ol Drector de i Undad de nvesiigacon de la Facuitag
de Medcina Mumana "Dariel Andes Camdn’, de ts Unreers dad Nacosal “Sen Lais Gonzags®

Quo. medante Resclucidn Reciord N S40-RAUNICA- 2024, de facha 27 de novemtes de 2024, se ratfica la
Reschcion N 118-CEU-UNICA-2024, def 27 de noviemibon o 2004, ciel Cormis Elncions! Universiiano y, se nombes sl Or
FRANCISCO ROSERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Meding Humana Danal Alckdas Camde”,
e la Universidad Naconal “5an Lue Gonzaga', por el periodo comprenado del 25 de novermbre de 2024 ol 29 de sebemitre
< 2028

Que. mecdants Ofce N 01222-2024-SUNERU-DS-DRGCRATU-URGT, cw fecha 02 de dowmbes de 2004, Iy
Superniendencia Nacional de Educacidn Superion Universiara - SUNEDU a vawes de & Jelalura de b Unided de Regave
oo Grados y Tiklos. Ra procedhdo 2 13 nscripcion de i Srma ded Dr. I Roterio M Bende), como Decano
| Thudar) che b facadtnd de Meckcion Hussrs,

Cue, In Faooieg o6 Medions Humans “Duseel Alccie: Cavnon”, e uns useind du fosmactn scadémics, profecicnal
y de Qesbidn, que foema grofesonaies médoos generales y de 2da. Especiabdad y desamola sus actvidades denlro de W
MAcnomia de goblerno, ACBmIca ¥ adminesiratha

Que, con Oficio de wsio, of Direclor de s Undad de nvestigacon de la Faculad de Medicna Humana “Danied
Absches Cartider”, vk e wl (u) cocsie, Drn RIVADENEYHRA BAUTISTA LUISA NANCY  sseacrs del Proyectn de
Tesis Tuado ‘CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS €N EL CENTRO D€ SALUD DE PARCONA, 2023-2025 ", dof ogrosddo (a) PIND MARQUINA, ANGIE
CARCULINA, sure optar @ Tiluo de Mibdee Cruans ha presentsds of niorme de aprobacds del propectc an mencdn y
solcta emir b Resolucidn Decanal comespondente. para 1o cual adjunta of Acta de aprobackin. a Constancia de Astiglage
¥ ol proyecio de Sess cufmnado;

En sxo de b srbucionss confendas o Sefor Decano de la Faculad de Mediciea Humana "Dansel Alcides
Camda”, por ol Articuto 70 &0 1 Loy Universitara N* 30220 y, Anicule 30° del Estatune Universtarno

SE RESUELVE
Artculo Unico.- Aprcbar. of Proyecto do Tese. pora optar el Tilo de Médico Cingano que 3 continuackin se detalla
*CARACTERISETICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ OBSTETRICAS DE LA ANEMIA IN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA, 202)-2025."
At~ Egresado (a): PIND MARGUINA, ANGIE CAROLINA
Ases < Dra. RIVADENEYRA BAUTISTA, LUISA NANCY

Fngarese, Comuniguess y Asch
MNOONE S les s
AL D ARG A

ALl

IS Eacn <
0 Unitad 00 Metshgeciin
- Asasar
- resado
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8.5.-TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL NATURALEZA ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE
DEPENDIENTE
Anemia gestante La OMS define anemia en el embarazo como una | Valor del nivel de hemoglobina de la gestante. | Cualitativa Si.
hemoglobina inferior a 11 g/dl. Registrado en la historia clinica. Ordinal No. Ficha recoleccion datos Historia clinica.
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL NATURALEZA ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE
INDEPENDIENTES
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando Cuantitativa. De razon. Afios.
desde su nacimiento. Fecha de nacimiento por anamnesis. Ficha recoleccion datos Historia Clinica.
Grado instruccion La Instruccion es el proceso de ensefianza aprendizaje que crea Cualitativa Nominal Analfabeta, Primaria, secundaria,
la integracion y elaboracién de lo aprendido. Afios de estudio, por anamnesis. superior. Ficha recoleccion datos Historia Clinica.
Estado civil Condicion de una persona seglin el registro civil en funcion Condicion civil anotada por anamnesis. cualitativa Nominal Soltera.
de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conviviente. Ficha recoleccion datos Historia Clinica.
Casado.
Ocupacién Tarea o funcion que desempefia y que puede estar | Labor que desempefia y es anotado en | Cualitativa Nominal Trabaja dependiente.
relacionada o no con su nivel de educacion, y por la cual | anamnesis de historia clinica. Estudiante. Ficha recoleccion datos - .
5 Historia clinica.
recibe un ingreso en dinero o especie. Ama de casa.
Trabaja independiente.
Procedencia. Lugar de permanencia o residencia actual. Cualitativa Nominal Rural. Ficha recoleccion datos Historia clinica
registrado en la historia clinica. Urbano.
Trimestre de gestacion Cualitativa Nominal Primer trimestre. Ficha recoleccion datos Historia clinica.

Se refiere al periodo de tiempo de la gestacion en que se

realizo el dosaje de hemoglobina en sangre.

Edad gestacional que corresponde al trimestre en
que se realizo el dosaje de hemoglobina en

sangre. Registrado en historia clinica.

Segundo trimestre.

Tercer trimestre.




Numero de embarazos Numero total de embarazos que ha tenido una mujer, sin Cualitativa. Nominal Primigesta. Ficha recoleccion datos Historia clinica.
importar el resultado. Antecedente obstétrico anotado en historia Segundigesta.
clinica. Multigesta
Menarquia Edad de inicio de la primera menstruacion. Cuantitativa. De razon. Afios. Ficha recoleccion datos Historia clinica.
Tiempo cronoldgico de primera menstruacion
anotado en historia clinica.
Controles prenatales Evaluaciones que se realizan de manera sistematica para Cuantitativa. Intervalo Ficha recoleccion datos Historia clinica.
estudiar el estado de salud de la embarazada y el feto. Controles realizados y anotados en Historia - > 6 controles.
clinica perinatal de gestante. - Menos 6 controles.
Consumo de suplemento | Es una intervencion disefiada para asegurar una ingesta Cualitativa. Nominal Si. Ficha recoleccion datos Historia clinica.
de hierro adecuada de hierro para prevenir o, en su caso, corregir la | Administracién de suplemento de hierro No.

anemia.

registrado en la historia clinica prenatal de la

estante.




8.6.-MATRIZ DE CONSISTENCIA.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

1.-PROBLEMA GENERAL.

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de la
anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona-Ica, durante el
periodo del 2023 al 20257.

2.-PROBLEMAS ESPECIFICOS.
1.-;Cudl es el grado de anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona-Ica, durante el periodo del
2023 al 2025?.

2.-;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona-Ica, durante el periodo del
2023 al 2025?.

3.-;Cudles son las caracteristicas
obstétricas de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de
Parcona-Ica, durante el periodo del 2023 al
20257?.

1.-OBJETIVO GENERAL.

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de la
anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona, durante el periodo del
2023 al 2025.

2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS.
l.-Determinar el grado de anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona-Ica, durante el periodo del
2023 al 2025.

2.-Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona-Ica, durante el periodo del
2023 al 2025.

3.-Determinar las caracteristicas
obstétricas de la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de
Parcona-Ica, durante el periodo del 2023 al
2025.

-HIPOTESIS GENERAL.
Por tratarse de un estudio
descriptivo no es obligacion
formular hipétesis.

1.-VARIABLE DEPENDIENTE:
Anemia.

2.-VARIABLES
INDEPENDIENTES:
-Factores sociodemograficos.
-Edad.

-Grado de instruccion.

-Estado civil.

-Ocupacion.

-Procedencia
2.8.2.1.2.-Factores obstétricos.
-Edad gestacional.

-Trimestre de gestacion.
-Numero de embarazos.
-Menarquia.

-Controles prenatales.
-Consumo de suplemento de hierro.

Es un estudio de enfoque

cuantitativo, disefio
observacional, de tipo
retrospectivo, transversal

y descriptivo.




8.7.-Base de datos.

Edad Edad gestacional Trimestre

Instruccidn Estado civil Ocupacion  Procedencia #embarazo  Menarguia CPN Consejeria  S.Hierro

A Grado

Anemia

Paciente

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27



28
29
30
3

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46
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49

50
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52
53

54
55
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