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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en 

gestantes atendidas en la Comunidad Local de Administración de salud (CLAS) Morro Solar 

Jaén - 2025. El presente estudio es de tipo básico, nivel descriptivo asociativo, de diseño no 

experimental y transversal, método hipotético deductivo, en la muestra participaron 100 

gestantes, a las cuales se les tomaron muestras sanguíneas, además se les aplicó una encuesta 

(técnica) a través de un cuestionario (instrumento) estructurado de 25 preguntas, para el 

análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva e inferencial y para la asociación se 

utilizó la prueba estadística del Chi-cuadrado. Los resultados muestran que la mayoría de las 

gestantes evaluadas tienen entre 18 y 34 años (77%) y se encuentran al III trimestre de 

gestación (63%). Mientras que el 69% presentan factores de riesgo medio y el 94% presentan 

anemia de leve a moderada. La prueba de Chi-cuadrado demostró una asociación 

estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y los niveles de anemia (p=0,001 

<0,05). Concluyo que la presencia de los factores de riesgo se encuentra asociada con la 

gravedad de la anemia en las gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén durante el 

año 2025. 

 

Palabras clave: factores de riesgo, anemia, gestantes 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the risk factors associated with anemia in 

pregnant women receiving care at the Morro Solar Jaén - 2025 Local Health Administration 

Community (CLAS). This study is a basic, descriptive-associative study with a non-

experimental, cross-sectional design and a hypothetical-deductive method. The sample 

consisted of 100 pregnant women, from whom blood samples were collected, and they were 

also administered a survey (technique) using a structured questionnaire (instrument) 

consisting of 25 questions. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis, 

and the chi-square test was used to assess associations. The results show that most of the 

pregnant women evaluated are between 18 and 34 years old (77%) and are in their third 

trimester (63%). Meanwhile, 69% have moderate risk factors, and 94% have mild to 

moderate anemia. The chi-square test demonstrated a statistically significant association 

between risk factors and levels of anemia (p=0.001 < 0.05). I conclude that the presence of 

risk factors is associated with the severity of anemia in pregnant women treated at the Morro 

Solar - Jaén CLAS during the year 2025. 

 

Keywords: risk factors, anemia, pregnant women  
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia es un trastorno hematológico caracterizado por la disminución de los niveles de 

hemoglobina en sangre, lo que limita la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno a los 

tejidos, afectando el bienestar físico y cognitivo de quienes la padecen. Este trastorno es 

especialmente preocupante en gestantes, ya que puede ocasionar complicaciones como bajo 

peso al nacer o parto prematuro. Los principales factores de riesgo asociados a la anemia en 

gestantes incluyen deficiencias nutricionales de hierro, ácido fólico y vitamina B12, dietas 

inadecuadas, enfermedades crónicas como hipertensión y diabetes, hemorragias recurrentes, 

trastornos gastrointestinales que dificultan la absorción de nutrientes, infecciones 

parasitarias y el uso inapropiado de medicamentos (1). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera que una mujer 

embarazada padece anemia cuando su concentración de hemoglobina es inferior a 11 gramos 

por decilitro (g/dL). Durante el embarazo, es común que esta alteración se presente debido 

a los significativos cambios fisiológicos que experimenta el cuerpo materno, como el 

aumento del volumen plasmático, así como por una mayor necesidad de nutrientes 

esenciales, entre ellos el hierro, el ácido fólico y la vitamina B12 (2). 

Los factores de riesgo son condiciones, conductas o características que aumentan la 

probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o condición de salud. En el 

contexto de la anemia en gestantes, estos factores pueden incluir deficiencia nutricional, 

infecciones, embarazos múltiples, baja frecuencia de controles prenatales, entre otros. 

Identificar los factores de riesgo asociados a la anemia durante el embarazo es fundamental, 

ya que esta condición no solo afecta la salud materna, sino también el desarrollo fetal y los 

desenlaces obstétricos (3). 

A nivel mundial, en el año 2023, la OMS identificó a la anemia como un problema de salud 

pública de gran magnitud, especialmente entre las mujeres en edad reproductiva y gestantes. 

Se estimó que el 30 % de las mujeres entre 15 y 49 años padecen esta condición, mientras 

que la prevalencia en mujeres embarazadas alcanzó el 37 % a nivel global. Esta carga recae 

principalmente en países de ingresos bajos y medianos bajos, afectando en mayor medida a 

poblaciones rurales, con bajos niveles educativos y condiciones económicas desfavorables. 

La elevada prevalencia en estos grupos refleja profundas desigualdades relacionadas con la 

nutrición, el acceso a servicios de salud y otros determinantes sociales (4).  
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En el año 2022, la prevalencia mundial de anemia en mujeres embarazadas mostró 

variaciones significativas entre continentes: África registró una prevalencia del 41,7 %, 

mientras que Asia alcanzó un 33,5 %, siendo África el continente con la mayor tasa. Estas 

diferencias reflejan desigualdades en aspectos clave como la nutrición, el acceso a servicios 

de salud y otros determinantes sociales de la salud (5). Por otro lado, en 2019, la OMS reportó 

una prevalencia global de anemia en gestantes del 37 %, lo que representa a más de 32 

millones de mujeres embarazadas afectadas. Esta condición se asocia con desenlaces 

adversos durante el embarazo, como parto prematuro, bajo peso al nacer y disminución de 

las reservas de hierro en el recién nacido, lo cual podría afectar negativamente su desarrollo 

físico, cognitivo y neurológico (6). 

En Estados Unidos, entre agosto de 2021 y agosto de 2023, el Centro Nacional de 

Estadísticas de Salud reportó que la prevalencia de anemia en mujeres alcanzó el 13,0 %, 

siendo considerablemente mayor en aquellas en edad reproductiva. Las mujeres negras no 

hispanas registraron la carga más alta, con una prevalencia del 31,4 %, lo que revela una 

preocupante desigualdad según el grupo étnico. Además, la anemia mostró una relación 

inversa con el nivel socioeconómico, evidenciando cómo la pobreza agudiza esta condición. 

En el caso de las mujeres gestantes, la anemia representa una carga persistente que impacta 

no solo su bienestar inmediato, sino también el curso del embarazo y las condiciones futuras 

de salud, reflejando un panorama de vulnerabilidad sostenida y desatendida (7). 

Latinoamérica enfrenta una preocupante carga de anemia entre mujeres embarazadas, según 

datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) publicados en 2019. Haití presentó 

la mayor prevalencia con un 60,1 %, seguido de Bolivia (36,9 %), República Dominicana 

(29,8 %), Perú (29,6 %), Guyana (29,3 %) y Paraguay y Venezuela (27,9 %). Esta condición, 

particularmente la anemia ferropénica, está estrechamente vinculada con desenlaces 

reproductivos adversos como parto prematuro y bajo peso al nacer. La persistencia de estas 

cifras refleja desigualdades estructurales en salud, nutrición y acceso a servicios, 

especialmente en contextos vulnerables. Esta realidad evidencia una crisis silenciosa que 

continúa afectando la salud materna en la región (8). 

En Perú el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el 2023 afirma que los 

departamentos con mayor prevalencia de anemia gestacional fueron Huancavelica, Puno, 

Pasco, Áncash, Ayacucho, Cusco y Cajamarca, zonas históricamente vulnerables. Esta 

distribución territorial revela no solo un problema nutricional, sino también profundas 
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brechas en el acceso a suplementos de hierro, atención prenatal oportuna y alimentación 

adecuada. La persistencia de estas cifras pone en evidencia una realidad estructural 

compleja, donde las condiciones geográficas, económicas y sociales limitan gravemente el 

bienestar materno, consolidando un escenario sanitario alarmante y desatendido (9). 

El Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN), a cargo del Instituto Nacional de 

Salud de Perú, reportó que en el primer semestre del 2022 la proporción de anemia en 

mujeres gestantes a nivel nacional alcanzó el 20,3 %. Esta cifra evidencia una situación 

preocupante en salud pública. Regiones como Huancavelica registraron una prevalencia aún 

más alarmante, con un 34,1 %, posicionándose como una de las más afectadas del país. Esta 

problemática refleja profundas brechas estructurales, relacionadas con la precariedad en el 

acceso a servicios de salud, la inseguridad alimentaria persistente y limitaciones en la 

cobertura de intervenciones preventivas como la suplementación con hierro (10). 

En el departamento de Cajamarca, la anemia gestacional persiste como una amenaza crítica 

para la salud materna. Según el reporte del primer bimestre de 2025, el 21,08 % de gestantes 

atendidas presentaron anemia, una de las prevalencias más altas del país. Esta cifra incluye 

un preocupante 5,54 % con anemia moderada y un 0,07 % con anemia severa, reflejando una 

carga sanitaria de consideración. A nivel de la Dirección Regional de Salud (DIRESA), se 

reportó una prevalencia del 17,98 %, con 914 casos leves y 339 moderados. Estas cifras, 

lejos de ser solo estadísticas, reflejan un contexto de desigualdad estructural. La persistencia 

del problema en una región históricamente vulnerable evidencia las limitaciones del sistema 

de salud local. La anemia gestacional en Cajamarca representa un fracaso multisectorial que 

exige respuestas inmediatas y sostenibles (11). 

El SIEN en el 2022 afirmó que, la anemia en gestantes representa una problemática 

persistente de salud pública del departamento de Cajamarca, reportando una prevalencia del 

22,5% en mujeres embarazadas atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud. A 

nivel provincial, Chota se registró un 21,5%, Jaén un 13% y Cutervo un 7,7%. Está marcada 

variabilidad revela profundas desigualdades territoriales y sociales (12). 

En la provincia de Jaén, durante el primer bimestre de 2025, se reportaron tasas alarmantes 

de anemia gestacional en varios distritos, destacando Chontali con un 34,62% de 

prevalencia, seguido por Colasay (31,15%), San Felipe (28,57%) y Sallique (28,13%). La 

ciudad de Jaén, capital provincial, presentó una tasa del 23,65%, afectando a 114 gestantes. 
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Los casos de anemia moderada fueron significativos en Colasay (4,92%) y Chontali 

(23,08%), mientras que San José del Alto registró el único caso de anemia severa (2,50%). 

Este panorama resalta una distribución desigual del problema, vinculada a barreras 

geográficas y socioeconómicas, especialmente en zonas rurales, el acceso a servicios de 

salud y educación nutricional es limitado. La anemia gestacional en Jaén constituye una 

alerta sanitaria que no puede seguir siendo ignorada (11). 

Para el sustento de esta investigación se encontraron estudios como el de: Astocaza (13), en 

el año 2023 su investigación tuvo como propósito determinar “Factores de riesgo asociados 

a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica”. El estudio 

fue de tipo no experimental, transversal, retrospectivo y analítico de casos y controles, con 

una muestra de 119 gestantes con anemia comparadas con 119 sin anemia. Se halló que el 

22,7 % eran menores de 20 años y el 76,9 % tenía instrucción primaria o secundaria. En 

conclusión, los factores socioeducativos, obstétricos y la baja adherencia al control prenatal 

influyeron en la presencia de anemia gestacional. 

Asimismo, Soto (14), en el 2020 publicó su investigación que tuvo como propósito determinar 

“Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San José”, realizó un 

estudio observacional, analítico y transversal, participaron 350 gestantes. Se encontró una 

alta prevalencia de anemia (78,9 %) entre las gestantes evaluadas. Los resultados indicaron 

que las gestantes en el primer trimestre, menores de 30 años, multíparas, sin controles 

prenatales y con un periodo intergenésico corto presentaron mayor frecuencia de anemia, 

con significancia estadística. En conclusión, el estudio evidenció que la edad materna, la 

edad gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico fueron 

factores relevantes en la presencia de anemia gestacional. 

Por otra parte, Espitia y Orozco (15), en el año 2024 su investigación tuvo como objetivo 

“Describir la prevalencia, caracterizar la anemia gestacional en mujeres que asisten a control 

prenatal y describir los factores de riesgo asociados”, realizaron un estudio analítico de corte 

transversal. Participaron 307 gestantes mayores de 18 años. Se reportó una prevalencia de 

anemia gestacional del 26,38 %, con una hemoglobina promedio de 9,82 ± 1,74 g/dL, 

predominando la anemia ferropénica (91,35 %). En el tercer trimestre, la prevalencia 

ascendió al 41,97 %. En conclusión, que la anemia gestacional es frecuente en el tercer 

trimestre y se asocia con antecedentes clínicos y condiciones nutricionales específicas. 
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De la misma manera, Adokiya et al. (16), en el año 2022 su investigación tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de anemia y sus factores determinantes en gestantes del norte de 

Ghana. El estudio se realizó en 359 mujeres embarazadas de 18 a 48 años. Se recolectaron 

datos demográficos, obstétricos y niveles de hemoglobina mediante cuestionarios. Los 

resultados mostraron una prevalencia de anemia del 72,1%, con un promedio de 

hemoglobina de 10,3 ± 1,1 g/dL. Los principales determinantes fueron el estado de anemia 

en el primer control prenatal (ORa = 1,97) y exposición a información sobre anemia (ORa = 

2,85). Concluye que la anemia es altamente prevalente en esta población y que se deben 

fortalecer las estrategias de control para prevenir complicaciones maternas y neonatales  

Por otro lado, Eweis et al. (17), en el año 2021su investigación tuvo como objetivo determinar 

“Prevalencia y determinantes de la anemia durante el tercer trimestre del embarazo”. El 

estudio se aplicó a 383 mujeres embarazadas mediante un diseño transversal, recolectando 

datos a través de entrevistas sobre antecedentes personales y hábitos nutricionales, además 

de análisis de hemoglobina. Los resultados revelaron una prevalencia de anemia del 72%, 

siendo los factores de riesgo más significativo. Asimismo, el 23,6% de las mujeres anémicas 

tuvieron fetos pequeños para la edad gestacional. Concluye que la anemia en el tercer 

trimestre representa un importante problema de salud en la región, con impacto negativo en 

los resultados perinatales 

Asimismo, Yadav et al. (18), en el año 2021 su investigación tuvo como propósito determinar 

“Factores asociados con la anemia en embarazadas de grupos étnicos desfavorecidos que 

asisten a atención prenatal”. El estudio se realizó en 287 mujeres embarazadas mediante un 

diseño transversal, utilizando cuestionarios estructurados y análisis de hemoglobina. Los 

resultados evidenciaron una prevalencia de anemia del 66,9%, siendo factores 

significativamente asociados: pertenecer a grupos étnicos desfavorecidos, bajo nivel 

educativo, menos de cuatro visitas prenatales, no haber recibido antiparasitarios y una 

diversidad dietética inadecuada. El estudio concluye que la anemia es un serio problema de 

salud pública en esta población y sugiere intervenciones focalizadas en mejorar el acceso a 

servicios de salud y promover una alimentación diversificada. 

Para finalizar, Muñoz et al. (19), en el año 2022 su investigación tuvo como objetivo 

identificar “Factores de riesgo asociados a anemia en gestantes de un centro de salud 

peruano”. Se trató de un estudio observacional de corte transversal en el que participaron 

173 gestantes en el tercer trimestre. Los resultados mostraron que la mayoría de las 
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participantes eran menores de 35 años (84,4%), con bajo nivel educativo (74%) y 

procedencia urbana marginal (79,8%). Los autores concluyen que es necesario fortalecer la 

educación, mejorar la consejería nutricional y garantizar una adecuada suplementación con 

hierro para reducir la prevalencia de anemia durante el embarazo. 

A partir de esta problemática de salud se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los 

factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén 

- 2025?  

La anemia en gestantes continúa siendo una problemática prioritaria de salud pública tanto 

a nivel nacional como internacional, debido a sus implicancias clínicas y sociales, esta 

condición puede generar complicaciones graves durante el embarazo, tales como parto 

prematuro, bajo peso al nacer y aumento de la morbimortalidad materna y perinatal. En 

contextos vulnerables como la provincia de Jaén, específicamente en el CLAS Morro Solar, 

estas consecuencias se agravan por factores como la pobreza, el acceso limitado a servicios 

de salud, la desnutrición y la baja adherencia a controles prenatales. Por ello, es urgente 

generar evidencia local que identifique los factores de riesgo asociados a la anemia durante 

la gestación, con el fin de contextualizar y comprender la magnitud real del problema. 

Esta investigación tiene como propósito principal aportar información útil y específica sobre 

los factores de riesgo que predisponen a la anemia en gestantes atendidas en el año 2025. 

Esta evidencia es clave para orientar a la autoridad sanitaria en generación de políticas 

públicas, estrategias de prevención y acciones de intervención desde el primer nivel de 

atención. Además, busca apoyar la toma de decisiones basadas en datos locales, adaptadas a 

la realidad socioeconómica, cultural y sanitaria de la población gestante en Jaén. 

Dentro del aporte social este estudio contribuye a empoderar a la comunidad gestante con 

información relevante, promoviendo mejores prácticas de autocuidado, mayor adherencia a 

los controles prenatales y fortalecimiento de programas de suplementación nutricional, con 

el fin de reducir la incidencia de anemia y mejorar la salud materno-perinatal. En el aporte 

teórico, fortalece el marco conceptual sobre los determinantes sociales y clínicos de la 

anemia en el embarazo, fortaleciendo la comprensión del fenómeno desde una perspectiva 

local y aportando a la formación de profesionales de salud con pensamiento crítico y enfoque 

contextualizado. En el aporte práctico facilitar la implementación de acciones preventivas 

concretas en centros de atención primaria, como tamizajes oportunos, intervenciones 
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nutricionales focalizadas y mejora en el seguimiento prenatal de gestantes en riesgo. En el 

aporte metodológico esta investigación aborda desde un punto cuantitativo, descriptivo y 

transversal, centrado en el análisis de los niveles de hemoglobina y la identificación de 

factores obstétricos, nutricionales y acceso a las condiciones de salud asociados. A través de 

la recolección sistemática de datos y el uso de herramientas estadísticas, se busca establecer 

relaciones significativas entre los factores de riesgo y la presencia de anemia, permitiendo 

una interpretación objetiva y científica del fenómeno estudiado. Finalmente, de acuerdo al 

aporte científico la investigación genera evidencia actualizada sobre la asociación entre 

factores de riesgo y anemia gestacional en un contexto específico, contribuyendo al acervo 

de conocimientos en salud pública y sirviendo de base para futuras investigaciones a mayor 

escala o de enfoque comparativo. 

Se planteó como objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia 

en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025 y como objetivos específicos: 

Identificar los factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén -2025 

según su grupo etario. Detectar los factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS 

Morro Solar Jaén - 2025 según trimestre de gestación. Medir los niveles de anemia en 

gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025 según grupo etario. Conocer los 

niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén -2025 según trimestre 

de gestación. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Ubicación del estudio 

El estudio se llevó a cabo en todos los establecimientos que corresponden al CLAS 

Morro Solar, donde se encuentra ubicado en el sector Morro Solar, calle Alfredo 

Bastos #602, distrito y provincia de Jaén, región Cajamarca. 

2.2. Población muestra y muestreo  

Población  

El presente estudio de investigación estuvo representado por todas las gestantes 

anémicas atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén, en los meses de octubre a diciembre 

del 2025. 

Muestra 

La muestra fue por conveniencia y estuvo constituida por 100 gestantes anémicas 

atendidas en todos los establecimientos de salud correspondientes al CLAS Morro 

Solar Jaén, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento 

informado durante los meses de octubre a diciembre del 2025. 

Criterios de inclusión 

- Gestantes que se encontraban afiliadas al CLAS Morro Solar Jaén - 2025. 

- Gestantes que se encontraron en cualquier trimestre de embarazo. 

- Gestantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión  

- Gestantes que no se encontraban afiliadas al CLAS Morro Solar Jaén - 2025. 

- Gestantes con patologías hematológicas previas al embarazo como talasemia, 

anemia aplásica u otras enfermedades crónicas. 

- Gestantes que no aceptaron participar en el estudio o no firmaron el 

consentimiento informado. 

Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por conveniencia del autor, porque se 

consideraron todas las gestantes que desearon participar en la investigación siempre 

y cuando cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, de esa manera se pudo 
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obtener los resultados laboratoriales de la hemoglobina y los resultados del 

cuestionario sobre los factores de riesgo de las gestantes que se atienden en el CLAS 

Morro Solar - Jaén.  

2.3. Variables de estudio 

Variable de estudio 1: Factores de riesgo 

Variable de estudio 2: Anemia en gestantes  

Operacionalización de variables. (Ver anexo 1).  

2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Método  

Para la ejecución del presente estudio se solicitó la autorización por parte del gerente 

del CLAS Morro Solar - Jaén (Anexo 02). Al darse por autorizada se procedió a 

coordinar con los jefes de los diferentes establecimientos de salud que pertenecen al 

CLAS Morro Solar para el ingreso y poder sensibilizar a todas las gestantes anémicas 

para que formen parte de este estudio y firmen el consentimiento informado (Anexo 

05). Una vez que firmaron el consentimiento informado se procedió a realizar la toma 

de muestra y hacer el descarte de anemia. Luego de ello se procedió aplicar una 

encuesta como técnica utilizando un cuestionario como instrumento para poder 

recolectar los factores de riesgo (Anexo 06), con la finalidad de cumplir los objetivos 

específicos. 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la variable factores de riesgo, se empleó como técnica una encuesta estructurada, 

con la finalidad de recopilar información estandarizada sobre los riesgos relacionados 

a la anemia y como instrumento un cuestionario previamente validado por juicio de 

expertos (Anexo 04). Este instrumento permitió recolectar información específica en 

tres dimensiones clave: obstétricos, nutricionales y acceso a servicios/condiciones de 

salud. Entre los aspectos considerados se encuentran el número de embarazos y partos, 

trimestre de gestación, historia previa de anemia, frecuencia de consumo de alimentos 

ricos en hierro, uso de suplementos, hábitos alimentarios, asistencia a controles 

prenatales, orientación nutricional, presencia de enfermedades crónicas y condiciones 

de vivienda.  
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Para la variable anemia, se utilizó como técnica la observación de los exámenes de 

laboratorio para identificar los niveles de anemia en las gestantes, y como instrumento 

una ficha de recolección de datos, donde se registró el diagnóstico según el nivel de 

hemoglobina determinado mediante análisis sanguíneo, para ello se utilizó un 

Hemoglobinómetro – EKF HemoControl portátil que mide la concentración de la 

hemoglobina mediante fotometría de absorción óptica utilizando microcubetas. La 

clasificación del grado de anemia se hizo conforme a lo establecido en la “Norma 

Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” del MINSA (20), la cual considera anemia 

en gestantes cuando los niveles de hemoglobina son menores de 11 g/dL. De acuerdo 

con esta norma, se clasifica como anemia leve cuando la hemoglobina se encuentra 

entre 10,0 y 10,9 g/dL, anemia moderada entre 7,0 y 9,9 g/dL, y anemia severa cuando 

es menor de 7,0 g/dL. Estos valores permitirán categorizar objetivamente a las 

participantes según su condición hematológica. (Anexo 2). 

Validez y confiabilidad 

La validez del instrumento se desarrolló mediante juicio de expertos, para lo cual se 

contó con la participación de tres profesionales con grado de maestría y experiencia 

en investigación. Estos especialistas evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de 

los ítems, emitiendo observaciones y recomendaciones que permitieron su ajuste, 

concluyendo finalmente en su adecuada aplicabilidad para el estudio. 

Así mismo, la confiabilidad del instrumento se evaluó mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, para ello se realizó una prueba piloto en 10 gestantes con anemia que no 

formaron parte de la muestra en investigación. Se logró un valor de 0,756 para la 

variable factores de riesgo, indicando un nivel de confiabilidad aceptable. En 

consecuencia, el instrumento resulto adecuado para su aplicación en la presente 

investigación. 

2.5. Tipo, diseño y método de la investigación  

Tipo de investigación  

La investigación corresponde a un estudio básico ya que busca profundizar en el 

conocimiento teórico sobre los factores de riesgo que se asocian a la anemia durante la 

gestación. Este tipo de estudio no persigue una aplicación inmediata, sino que se orienta 
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a comprender los fundamentos esenciales y dinámicas subyacentes que explican este 

problema de salud pública en gestantes. A través de esta investigación, se pretende aportar 

al corpus académico de la salud materna, generando información que servirá de base para 

futuros estudios aplicados, intervenciones clínicas y políticas de prevención dirigidas a 

reducir la incidencia de anemia en contextos similares al CLAS Morro Solar - Jaén (21). 

Nivel de investigación  

Por su nivel de profundidad, el estudio de investigación es descriptivo asociativo: 

Descriptivo׃ El diseño de esta investigación es de carácter descriptivo, ya que su 

propósito fue recopilar y analizar información relevante sin intervenir ni alterar el entorno 

natural de las gestantes que formaron parte de la muestra. Este tipo de estudio, permite 

obtener datos a través de técnicas como entrevistas, encuestas estructuradas y revisión de 

registros clínicos. Su enfoque se centra en observar y detallar los factores de riesgo 

presentes en las gestantes, así como sus posibles vínculos con la anemia, en el contexto 

real de atención brindada por el CLAS Morro Solar, en la provincia de Jaén, durante los 

meses de octubre a diciembre del 2025 (22). 

Asociativo׃ La presente investigación adoptó un enfoque asociativo, ya que busca 

explorar la existencia y el grado de asociación entre los factores de riesgo identificados y 

la presencia de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar – Jaén, durante 

los meses de octubre a diciembre del 2025. A diferencia de los estudios experimentales, 

este tipo de diseño no implica la manipulación intencional de variables, sino que se limitó 

a observar y analizar estadísticamente si existe una asociación significativa entre las 

variables estudiadas. Este enfoque es especialmente útil para comprender cómo 

determinados factores como la edad materna, el nivel educativo o la suplementación 

nutricional pueden estar vinculados al desarrollo de anemia durante el embarazo, sin 

inferir causalidad directa (23). 

Diseño de investigación  

El estudio de investigación presenta un diseño no experimental y transversal: 

No experimental: El presente estudio se enmarca en el diseño no experimental, ya que 

no implica la alteración deliberada de las variables ni la creación de entornos artificiales. 

En lugar de intervenir sobre la realidad observada, el investigador se limita a examinar y 
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analizar situaciones existentes, como los factores de riesgo presentes en las gestantes que 

son atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, y cómo estos se relacionan con la presencia 

de anemia. Esta metodología permitió recoger y estudiar los datos tal como ocurren en el 

contexto natural, facilitando una comprensión más auténtica y objetiva del fenómeno 

investigado (24). 

Transversal: El presente estudio adoptó un diseño de corte transversal, lo que implica la 

recolección de datos en un único momento del tiempo, sin realizar un seguimiento 

longitudinal de las participantes. Esta metodología permitió obtener una visión 

instantánea del estado de salud de las gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén 

durante el año 2025, específicamente en relación con los factores de riesgo asociados a la 

anemia. De este modo, se logró una representación clara de las variables estudiadas y sus 

posibles asociaciones en el contexto y periodo definidos (25). 

Método de investigación 

El método que se empleó en la presente investigación es el método hipotético deductivo, 

ya que obligo al científico a no depender solo de la razón ni solo de la experiencia, sino 

a integrar teoría y práctica en un proceso cíclico y riguroso para generar conocimiento 

válido. Este enfoque es esencial para nuestro estudio, ya que facilitará la identificación 

de patrones, asociaciones y posibles relaciones entre los factores de riesgo y la presencia 

de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, durante los meses de 

octubre a diciembre del 2025. Gracias a este método, se aportará conocimiento valioso 

sobre las condiciones que predisponen a la anemia en esta población especifica (26). 

2.6. Procedimiento para recolección de datos 

Una vez autorizada por el gerente del CLAS Morro Solar, se procedió a coordinar con 

los jefes de cada uno de los establecimientos de salud que pertenecen al CLAS Morro 

Solar, de esa manera se captaron a todas las gestantes anémicas, luego se les sensibilizo 

para que firmen el consentimiento informado (Anexo 3), una vez firmado se brindó a 

cada gestante una explicación detallada sobre los objetivos y procedimientos del 

estudio, asegurando el respeto a su privacidad y la confidencialidad de la información 

recopilada. Se procedió a aplicar el cuestionario validado de 25 preguntas para 

identificar factores de riesgo relacionados con la anemia (Anexo 06). 
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Para la medición de hemoglobina capilar en gestantes se empleó el procedimiento 

establecido en la norma técnica del MINSA, utilizando un Hemoglobinómetro-EKF 

HemoControl portátil, tiras reactivas compatibles, lancetas retráctiles, torundas de 

algodón y alcohol al 70 %. Luego se informó a las gestantes sobre el procedimiento y 

tras obtener su consentimiento informado, se procedió a colocar guantes descartables 

y realizar la asepsia del dedo anular con una torunda embebida de alcohol. Luego, se 

realizó la punción utilizando una lanceta estéril retráctil, descartando la primera gota 

de sangre y recolectando la segunda gota directamente en la micro cubeta, para luego 

realizar la lectura en el hemoglobinómetro, siguiendo estrictamente las instrucciones 

del fabricante. 

Una vez obtenida la lectura digital del nivel de hemoglobina en g/dL, se registró el 

valor en la ficha técnica individual. La clasificación de la anemia se realizó según los 

criterios de la norma técnica: anemia leve (10.0 – 10.9 g/dL), anemia moderada (7.0 – 

9.9 g/dL) y anemia severa (menos de 7.0 g/dL), considerando ajustes por altitud si 

corresponde. Todo el procedimiento se llevó a cabo respetando las normas de 

bioseguridad y buenas prácticas clínicas, garantizando la calidad y confiabilidad del 

resultado, así como la confidencialidad de la información recolectada. 

2.7. Análisis de Datos estadísticos 

El análisis de los datos se llevó a cabo en varias etapas. la información obtenida 

mediante el cuestionario estructurado sobre factores de riesgo y la ficha técnica para 

el diagnóstico de anemia fue digitada y organizada en una hoja de cálculo utilizando 

el software Microsoft Excel 2019. En esta etapa, se realizó una verificación doble de 

los datos para garantizar su integridad y consistencia. 

Una vez consolidada la base de datos, esta fue exportada al programa estadístico IBM 

SPSS Statistics versión 26, con el cual se ejecutó el análisis estadístico. Se empleó 

técnicas de estadística descriptiva, como frecuencias absolutas, relativas, medidas de 

tendencia central y dispersión, con el fin de caracterizar a la población de estudio. 

Para determinar el nivel de anemia en las gestantes, se clasificó cada caso como anemia 

leve, moderada o severa, según los valores de hemoglobina establecidos en la “Norma 

Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”. 
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A fin de analizar la asociación entre los factores de riesgo y los niveles de anemia, se 

aplicó la prueba de chi-cuadrado de independencia, según corresponda al tipo y 

naturaleza de las variables. Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y 

gráficos estadísticos generados en SPSS y Excel, permitiendo así una interpretación 

clara y fundamentada de los hallazgos. 

2.8. Aspectos éticos  

A lo largo de esta investigación, se observó con rigor los principios éticos que rigen la 

práctica científica, siendo la confidencialidad de los datos personales uno de los pilares 

fundamentales del estudio. Cada información recolectada se trató con el más alto grado 

de reserva, asegurando que la identidad de las gestantes participantes no sea revelada 

en ninguna circunstancia. Los datos fueron codificados y utilizados exclusivamente 

para fines académicos y científicos, manteniéndose almacenados en archivos seguros, 

accesibles únicamente por el equipo investigador debidamente autorizado (27). 

 

  



 

26 

 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, según su 

grupo etario.  

 Edad 

Total 

 
Menor de 

18 años 

18 – 24 

 Años 

25 - 34  

años 

35 años a 

más 

 n % N % n % n % n % 

Obstétricos 

Bajo 1 1,0 3 3,0 20 20,0 11 11,0 35 35,0 

Medio 6 6,0 26 26,0 25 25,0 4 4,0 61 61,0 

Alto 0 0,0 1 1,0 2 2,0 1 1,0 4 4,0 

Nutricionales 

Bajo 1 1,0 4 4,0 6 6,0 4 4,0 15 15,0 

Medio 6 6,0 25 25,0 39 39,0 10 10,0 80 80,0 

Alto 0 0,0 1 1,0 2 2,0 2 2,0 5 5,0 

Acceso y 

condiciones 

de salud 

Bajo 7 7,0 27 27,0 44 44,0 14 14,0 92 92,0 

Medio 0 0,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0 

Alto 0 0,0 1 1,0 3 3,0 2 2,0 6 6,0 

En la tabla 1, se muestra los resultados de las gestantes evaluadas, el 61% muestran riesgo 

medio de factores obstétricos de los cuales el 26% tiene entre 18 a 24 años y el 25% entre 

25 a 34 años. El 80% presentan factores de riesgos nutricionales medios de los cuales el 39% 

tienen entre 25 a 34 años y el 25% entre 18 a 24 años. El 92% muestran bajo riesgo en el 

acceso y condiciones de salud de los cuales 44% tienen 25 a 34 años de edad. El 69% 

muestran un riesgo medio, el 23% bajo riesgo y el 8% riesgo alto. Mientras que el 47% 

tienen entre 25 a 34 años, el 30% entre 18 a 24 años, el 16% más de 35 años y el 7% menos 

de 18 años. Asimismo, el 36% presentan un nivel medio de factores riesgo y a su vez tienen 

entre 25 a 34 años.  
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Tabla 2. Factores de riesgo en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén, según 

trimestre de gestación.  

 

Trimestre Total 

I trimestre II trimestre III trimestre  

n % n % n % N % 

Obstétricos 

Bajo 4 4,0 12 12,0 19 19,0 35 35,0 

Medio 5 5,0 16 16,0 40 40,0 61 61,0 

Alto 0 0,0 0 0,0 4 4,0 4 4,0 

Total   9 9,0 28 28,0 63 63,0 100 100 

Nutricionales 

Bajo 1 1,0 5 5,0 9 9,0 15 15,0 

Medio 8 8,0 22 22,0 50 50,0 80 80,0 

Alto 0 0,0 1 1,0 4 4,0 5 5,0 

Total   9 9,0 28 28,0 63 63,0 100 100 

Acceso y 

condiciones de 

salud 

Bajo 9 9,0 25 25,0 58 58,0 92 92,0 

Medio 0 0,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0 

Alto 0 0,0 2 2,0 4 4,0 6 6,0 

Total   9 9,0 28 28,0 63 63,0 100 100 

En la tabla 2, se evidencia que el 61% de las gestantes muestran factores obstétricos de riesgo 

medio de los cuales el 40% se encuentran en el tercer trimestre de gestión. El 80% presentan 

factores nutricionales en riesgo medio de los cuales el 50% se encuentran en el tercer 

trimestre de gestión. El 92% muestran factores de acceso y condiciones de salud es riesgo 

medio de los cuales el 58% s se encuentran en el tercer trimestre de gestión. El 63% de las 

gestantes evaluadas fue del tercer trimestre, el 28% del segundo trimestre y el 9% del primer 

trimestre. Asimismo, el 43% presentan factores de riesgo medio y a su vez pertenecen al 

tercer trimestre. Mientras que el 18% presentan factores de riesgo medio y a su vez 

pertenecen al segundo trimestre. 
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Tabla 3. Niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025 

según grupo etario.  

 

Edad 

Total Menor de 

18 años 

18 - 24 

años 

25 - 34 

años 

35 años a 

más 

Nivel de 

anemia 

Leve 
N 4 19 33 12 68 

% 4,0 19,0 33,0 12,0 68,0 

Moderada 
N 3 9 12 2 26 

% 3,0 9,0 12,0 2,0 26,0 

Severa 
N 0 2 2 2 6 

% 0,0 2,0 2,0 2,0 6,0 

Total 
N 7 30 47 16 100 

% 7,0 30,0 47,0 16,0 100,0 

 

En la tabla 3, se muestra los resultados de las gestantes evaluadas, el 68% muestran un nivel 

leve de anemia, el 26% nivel moderado y el 6% nivel severo de anemia. Mientras que el 

52% presentan un nivel leve y su vez tienen entre 18 a 34 años, el 21% mantienen niveles 

moderados de anemia y tienen entre 18 a 34.  

 

Tabla 4. Niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar Jaén - 2025 

según trimestre de gestación. 

 
Trimestre 

Total 
I trimestre II trimestre III trimestre 

Nivel de 

anemia 

Leve 
N 7 18 43 68 

% 7,0 18,0 43,0 68,0 

Moderada 
N 2 9 15 26 

% 2,0 9,0 15,0 26,0 

Severa 
N 0 1 5 6 

% 0,0 1,0 5,0 6,0 

Total 
N 9 28 63 100 

% 9,0 28,0 63,0 100,0 
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En la tabla 4, se evidencia que el 68% de las gestantes evaluadas presentan leve nivel de 

anemia, de los cuales el 43% pertenecen al tercer trimestre y el 18% al II semestre. Mientras 

que el 15% muestran niveles normales de anemia y se encuentran en el tercer trimestre.   

 

Tabla 5. Asociación entre los factores de riesgo y los niveles de anemia en gestantes 

atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén 

 
Nivel de anemia 

Total 
Chi-cuadrado 

Leve Moderada Severa Valor Significancia 

Factor de 

Riesgo 

Bajo 
n 23 0 0 23 

86,012 0,001 

% 23,0 0,0 0,0 23,0 

Medio 
n 45 24 0 69 

% 45,0 24,0 0,0 69,0 

Alto 
n 0 2 6 8 

% 0,0 2,0 6,0 8,0 

Total 
n 68 26 6 100 

% 68,0 26,0 6,0 100,0 

 

En la tabla 5, se muestra que el 69% de las gestantes evaluadas presentan factores medios de 

riesgo de los cuales el 45% muestran niveles leves de anemia y el 24% nivel moderado. Se 

utilizó la prueba chi-cuadrado, consiguiendo que exista relación significativa entre los 

factores de riesgo y el nivel de anemia con un valor de 86,012 y con respecto a la hipótesis 

un nivel de significancia (p=0,001) por debajo del 0,05, por lo que de acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. Es decir, existe una asociación significativa entre los 

factores de riesgo y los niveles de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - 

Jaén durante el año 2025.  
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IV. DISCUSIÓN 

Respecto a los resultados obtenidos en esta investigación, se determinó que los factores de 

riesgo según el grupo etario, la mayoría de las gestantes evaluadas tienen entre 18 a 34 años 

(77%). Asimismo, el 69% presentan un nivel medio de factores riesgo de los cuales el 36% 

tienen entre 25 a 34 años y 21% entre 18 a 24 años. Por otro lado, el 77% de las gestantes 

tienen entre 17 a 34 años de los cuales el 51% presentan riesgo medio en los factores 

obstétricos, el 54% muestran riesgo medio en los factores nutricionales y el 71% presentan 

bajo riesgo en los factores de acceso y condiciones de salud. 

Estos resultados son similares a lo reportado por Quispe y Huarcaya (28) durante el 2026, En 

su estudio evidenció que el 57,5% de las gestantes con anemia tuvieron entre 18 a 29 años. 

Asimismo, Astocaza (13), durante el año 2023, quien encontró que el 74,8% de la gestante 

presentaron anemia gestacional con más de 20 años. Asimismo, la edad no es un factor de 

riesgo vinculado con la anemia gestacional en las gestantes evaluadas. Asimismo, se reportó 

que el 30 % de las mujeres entre 15 y 49 años padecen esta condición, mientras que la 

prevalencia en mujeres embarazadas alcanzó el 37 % a nivel global. La elevada prevalencia 

en estos grupos refleja profundas desigualdades relacionadas con la nutrición, el acceso a 

servicios de salud y otros determinantes sociales (4). En Cajamarca durante el 2025, el 

21,08 % de gestantes atendidas presentaron anemia, una de las prevalencias más altas del 

país (11).  El presente estudio argumenta que los factores de riesgo son condiciones, conductas 

o características que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad 

o condición de salud (3).  

Estos resultados permiten inferir que los factores de riesgo no se restringen únicamente a los 

extremos de la edad reproductiva, sino que también afectan de manera importante a mujeres 

en edades consideradas de mayor frecuencia gestacional y tradicionalmente percibidas como 

de menor vulnerabilidad. Esta distribución sugiere que la presencia de riesgo podría estar 

vinculada no solo a la edad, sino también a condiciones asociadas como estado nutricional, 

multiparidad, controles prenatales insuficientes, condiciones socioeconómicas o adherencia 

limitada a medidas preventivas. Asimismo, que el mayor porcentaje se concentre en el grupo 

de 25 a 34 años demanda especial atención, pues corresponde a la población con mayor carga 

de gestantes atendidas, pudiendo representar un impacto importante en la salud materna si 

estos riesgos no son abordados oportunamente. 



 

31 

 

En relación con los factores de riesgo según es el trimestre de gestación, se evidenció que la 

mayoría de las gestantes evaluadas pertenecen al tercer trimestre de gestación (63%). 

Asimismo, el 43% presentan factores de riesgo medio y a su vez pertenecen al tercer 

trimestre. Mientras que el 18% presentan factores de riesgo medio y a su vez pertenecen al 

segundo trimestre. Asimismo, el 63% de las gestantes se encuentran en el tercer trimestre de 

gestación de los cuales el 56% presentan riesgo medio en los factores obstétricos, el 72% 

muestran riesgo medio en los factores nutricionales y el 83% presentan bajo riesgo en los 

factores de acceso y condiciones de salud. 

Estos resultados son similares al reportado por Quispe y Huarcaya (28) durante el 2026, 

quienes evidenciaron que el 57,5% de las gestantes con anemia se encuentran en el tercer 

trimestre y el 30% en el segundo trimestre. Igualmente, Yadav et al. (18), durante el año 2021, 

evidenció que el 41,5% y el 58,5% se encontraban en el segundo y tercer trimestre de 

embarazo, respectivamente.  Finalmente, Eweis et al. (17),  encontró que los numerosos 

factores de riesgo durante el tercer trimestre se encuentran la multiparidad, las visitas 

prenatales poco frecuentes, la ingesta irregular de suplementos de hierro y la baja ingesta 

semanal de proteínas y vitaminas. 

Estos hallazgos evidencian una mayor concentración de factores de riesgo conforme avanza 

la gestación, lo que sugiere que las condiciones de vulnerabilidad tienden a incrementarse o 

hacerse más evidentes en etapas avanzadas del embarazo. Desde una perspectiva crítica, este 

comportamiento podría relacionarse con mayores demandas fisiológicas y nutricionales 

propias del tercer trimestre, posibles deficiencias acumuladas en el control prenatal, 

aparición de complicaciones obstétricas o limitada adherencia a medidas preventivas durante 

el seguimiento gestacional. En ese sentido, los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer 

intervenciones oportunas desde etapas tempranas del embarazo, evitando que los factores de 

riesgo progresen y comprometan la salud de la madre y del recién nacido 

 

 

En cuanto a los niveles de anemia según el grupo etario, se encontró que el 68% de las 

gestantes evaluadas presentan nivel leve de anemia de los cuales el 33% tienen entre 25 y 34 

años y el 19% entre 18 a 24 años. Asimismo, el 12% presentan un nivel maderada de anemia 

y su vez tienen entre 25 a 34 años y el 9% mantienen nivel moderado de anemia y tienen 
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entre 18 a 24 años. Estos resultados fueron semejantes al reportado por Fustamante (29) en el 

2025, quien evidenció que la mayoría de las gestantes evaluadas con anemia el 21,1% de las 

gestantes con anemia tuvieron entre 18 a35 años y el 12,2% entre 18 a 35 años. Asimismo, 

Soto (14), durante el 2020, evidenció que el 54,6% de las gestantes con anemia tuvieron 

menos de 30 años. Finalmente, Yadav et al. (18), en el año 2021, evidenció que el 65,3% de 

las gestantes con anemia con edades entre 20 a 29 años.  

Estos hallazgos permiten inferir que la anemia está presente en distintos grupos etarios y no 

se limita exclusivamente a edades consideradas de mayor vulnerabilidad biológica. En este 

contexto, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer acciones preventivas y de 

control, orientadas a evitar el agravamiento de la anemia y sus posibles repercusiones sobre 

la salud materna y perinatal. 

En relación con los niveles de anemia según el trimestre de gestación, se evidenció que el 

43% de las gestantes evaluadas presentan leve nivel de anemia y a su vez pertenecen al tercer 

trimestre y el 15% nivel moderado de anemia y se encuentran en el segundo trimestre de 

gestación. Estos resultados son similares al reportado por Fustamante (29), durante el 2025, 

evidenció que el 16,7% de las gestantes con anemia ocurrió en trimestre segundo de los 

cuales el 53,3% fue anemia moderada y el 46,7% anemia leve. Asimismo, el 11,1% ocurrió 

en el tercer semestre. Asimismo, Eweis et al. (17), encontró que 21,1% de las mujeres 

embarazadas en el tercer trimestre mantuvieron un nivel leve de anemia (21,1%), un nivel 

moderado de anemia (39%) y un nivel grave (12%). La anemia en el tercer trimestre 

representa un importante problema de salud en la región, con impacto negativo en los 

resultados perinatales. Por su parte, Adokiya et al. (16), encontró que el 8,27% de las mujeres 

embarazadas en el tercer trimestre presentaron anemia. Donde la anemia es altamente 

prevalente en mujeres embarazadas y por lo que deben fortalecer las estrategias de control 

para prevenir complicaciones maternas y neonatales. 

Finalmente, Espitia y Orozco (15), durante el 2024, evidenció que la anemia gestacional es 

frecuente entre las mujeres de la región cafetera de Colombia y se incrementa de manera 

importante durante el tercer trimestre. El personal que atiende a las embarazadas debe 

explorar los factores de riesgo relacionados e intervenir con oportunidad para prevenir sus 

complicaciones, tanto para ellas como para el feto o neonato; de ahí la necesidad de 

implementar estrategias que tengan un impacto colectivo para la reducción de eventos 

adversos. 
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Estos hallazgos sugieren que la anemia, aun en niveles leves, constituye una condición 

presente durante etapas críticas de la gestación y podría incrementarse progresivamente por 

el aumento de los requerimientos de hierro, la expansión del volumen plasmático y posibles 

deficiencias acumuladas no corregidas oportunamente. En ese sentido, los resultados ponen 

de manifiesto la importancia de no subestimar la anemia leve y de abordarla oportunamente 

desde el primer nivel de atención. 

Con respecto a la asociación entre los factores de riesgo y los niveles de anemia, se evidenció 

que el 69% de las gestantes evaluadas presentan factores medios de riesgo de los cuales el 

45% muestran niveles leves de anemia y 24% nivel moderado de anemia. Asimismo, 

consiguiendo una asociación significativa entre los factores de riesgo y el nivel de anemia 

con un valor de 86,012 y con respecto a la hipótesis un nivel de significancia (p=0,001) por 

debajo del 0,05, por lo que de acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Estos resultados se similares a lo reportado por Astocaza (13), durante el 2023, encontró que 

existe factores de riesgo asociados con la anemia en los pacientes atendidos en el Hospital 

Regional de Ica. Los factores de riesgo asociados fueron: bajo nivel educativo, aborto previo, 

multiparidad, escasos controles prenatales y no ingesta de hierro, todos con significancia 

estadística. Asimismo, los factores socioeducativos, obstétricos y la baja adherencia al 

control prenatal influyeron en la presencia de anemia gestacional. 

Igualmente, Fustamante (29) en el 2025, quien evidenció que los factores de riesgo que se 

asocian a la anemia en gestantes fueron la ocupación, la atención prenatal y edad gestacional. 

Asimismo, se determinó que el riesgo de desarrollar anemia gestacional aumento 

principalmente en las mujeres que se desempeñaban como amas de casa y en aquellas que 

se encontraban en el primer y segundo trimestre de la gestación. Finalmente, Muñoz et al. 

(19), durante el 2022, indicó que los resultados subrayan la importancia de implementar 

estrategias de intervención enfocadas en mejorar la educación y la consejería nutricional 

para las gestantes, así como garantizar una adecuada suplementación con hierro. 

Los hallazgos permiten confirmar que la presencia de determinados factores de riesgo se 

asocia con los niveles de anemia en la población estudiada. Lo que refleja que la anemia 

gestacional no constituye un evento aislado, sino un problema multifactorial influenciado 

por condiciones biológicas, nutricionales, obstétricas y posiblemente socioeconómicas. 

Desde una perspectiva crítica, estos resultados muestran la necesidad de fortalecer el 
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abordaje preventivo en el primer nivel de atención, orientando las intervenciones no solo al 

tratamiento de la anemia, sino a la identificación oportuna y control de sus factores 

condicionantes, debido a que su persistencia incrementa el riesgo de complicaciones 

maternas y perinatales. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. Se identificó que el 47% de las gestantes evaluadas tienen entre 25 y 34 años de los 

cuales el 25% presentan un nivel medio de factores de riesgos obstétricos, el 39% nivel 

medio de factores de riesgos nutricionales, el 44% bajo acceso y condiciones de salud y 

el 36% factores de riesgo medio. 

2. Se evidenció que el 63% de las evaluadas pertenecen al tercer trimestre de gestación de 

las cuales el 40% muestra factores de riesgo obstétricos medio, el 50% factores 

nutricionales medios, el 58% bajo acceso y condiciones de salud y el 43% factores de 

riesgo medio. 

3. Se encontró que el 68% de las gestantes evaluadas presentan un nivel leve de anemia de 

los cuales el 33% tienen entre 25 a 34 año, el 19% mantienen niveles tienen entre 18 a 

24 años y el 12% de 35 años a más.  

4. Se conoció que el 68% de las gestantes evaluadas presentan leve nivel de anemia de las 

cuales el 43% pertenecen al tercer trimestre de gestación, el 18% al segundo trimestre y 

7% al primer trimestre de gestación. 

5. Se demostró que existe asociación significativa entre los factores de riesgo y los niveles 

de anemia en gestantes atendidas en el CLAS Morro Solar - Jaén durante el año 2025, 

según la prueba chi-cuadrado con un valor de 86,012 y un p=0,000 < 0,05. Asimismo, 

el 69% presentan factores de riesgos medio de los cuales el 45% tienen nivel leve de 

anemia y el 24% nivel moderado. 
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5.2. Recomendaciones 

- Al director de la Red Integrada de Salud Jaén, fortalecer las estrategias de prevención y 

control de la anemia en gestantes mediante la implementación de programas 

permanentes de tamizaje, asegurando la disponibilidad de suplementos de hierro y ácido 

fólico en todos los establecimientos de salud. Asimismo, promover el monitoreo 

continuo de los factores de riesgo identificados para favorecer la detección temprana y 

el tratamiento oportuno. 

- Al Gerente de los Centros de Salud que pertenecen al CLAS Morro Solar, impulsar 

actividades educativas dirigidas a las gestantes durante los controles prenatales, 

enfocadas en la prevención de la anemia. Estas intervenciones deben abordar temas 

relacionados con la alimentación rica en hierro, la importancia del consumo adecuado 

de suplementos, el cumplimiento de los controles prenatales y el reconocimiento de los 

factores que incrementan el riesgo de presentar anemia durante el embarazo. 

- A los responsables del servicio de Obstetricia y Laboratorio Clínico del CLAS Morro 

Solar, reforzar los protocolos de evaluación y seguimiento de los gestantes, garantizando 

la realización oportuna de las pruebas de hemoglobina y el registro adecuado de los 

factores de riesgo asociados. Además, promover el trabajo coordinado entre los 

diferentes profesionales de salud para asegurar un manejo integral de los pacientes con 

anemia o con riesgo de desarrollarla.  

- Al director de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional 

de Jaén, incentivar el desarrollo de investigaciones relacionadas con la anemia en 

gestantes, orientadas a identificar nuevos factores de riesgo, evaluar la efectividad de 

las intervenciones preventivas y generar evidencia científica que contribuya al diseño 

de estrategia de promoción y prevención adaptadas a la realidad local. 
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ANEXO 

Anexo 01: Operacionalización de variables. 

Variable Definición conceptual 
Definición operacional 

Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 

Técnica/ 

Instrumento 

Factores de 

riesgo 

 

Conjunto de condiciones 

biológicas, sociales, 

nutricionales y sanitarias que 

aumentan la probabilidad de que 

una gestante desarrolle anemia. 

Se refiere a las condiciones 

obstétricas, nutricionales, 

de acceso a servicios y 

salud general identificadas 

mediante encuesta 

estructurada. 

 

 

Obstétricos 

 

Número de embarazos  

Ordinal 

Encuesta/ 

cuestionario 

Partos. 

Embarazo múltiple.  

Antecedentes de anemia. Nominal 

 

Nutricionales 

Frecuencia de comidas. 

Nominal 
Consumo de alimentos ricos en hierro. 

Consumo de suplementos. 

Consumo de té/café.  

Acceso y 

condiciones 

de salud 

Controles prenatales. 

Nominal 
Orientación nutricional. 

Enfermedades crónicas. 

Hemorragias.  

Condición de vivienda.  Ordinal 

Anemia en 

gestantes 

 

Condición hematológica 

caracterizada por la disminución 

de los niveles de hemoglobina 

durante la gestación, afectando 

la salud materna y fetal. 

Se refiere al nivel de 

hemoglobina determinado 

mediante resultado clínico 

clasificado en leve, 

moderada o severa. 

Nivel de 

anemia 

Leve = 10 a 10,9 g/dL  

Ordinal  

Observación/ 

Ficha de 

recolección de 

datos  

Moderada = 7 a 9,9 g/dL 

Severa = menor de 7 g/dL 
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Anexo 02: Solicitud de permiso 
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Anexo 03: Carta de aceptación  
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Anexo 04: Validación de instrumento 
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Anexo 05: Consentimiento informado 
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Anexo 06: Instrumento de recolección de datos 

A. Encuesta para medir la variable factores de riesgo  
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B. Instrumento para medir la variable anemia en gestantes  
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ANEMIA EN GESTANTES 

N° Hb 

ANEMIA RESULTADO 

Leve Moderada Severa 

 

 

 

Positivo 

10 a 10,9 g/dL 7 a 9,9 g/dL < 7 g/dL  

01 10.6 X   X 

02 10.9 X   X 

03 9.3  X  X 

04 9.6  X  X 

05 9.6  X  X 

06 9.3  X  X 

07 10.5 X   X 

08 10.9 X   X 

09 10.5 X   X 

10 10.4 X   X 

11 9.6  X  X 

12 10.0 X   X 

13 10.7 X   X 

14 10.5 X   X 

15 10.5 X   X 

16 10.1 X   X 

17 9.4  X  X 

18 10.0 X   X 

19 10.6 X   X 

20 6.9   X X 

21 9.3  X  X 

22 9.9  X  X 

23 10.2 X   X 

24 9.9  X  X 

25 10.5 X   X 

26 10.9 X   X 

27 9.6  X  X 

28 10.4 X   X 

29 9.6  X  X 

30 10.9 X   X 
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31 10.9 X   X 

32 9.6  X  X 

33 9.6  X  X 

34 10.7 X   X 

35 10.4 X   X 

36 10.5 X   X 

37 10.0 X   X 

38 10.6 X   X 

39 10.4 X   X 

40 6.9   X X 

41 10.3 X   X 

42 9.7  X  X 

43 10.4 X   X 

44 6.9   X X 

45 10.3 X   X 

46 10.4 X   X 

47 6.8   X X 

48 10.3 X   X 

49 10.6 X   X 

50 10.9 X   X 

51 10.9 X   X 

52 9.6  X  X 

53 10.4 X   X 

54 10.1 X   X 

55 9.3  X  X 

56 10.5 X   X 

57 10.1 X   X 

58 6.9   X X 

59 10.4 X   X 

60 10.6 X   X 

61 10.7 X   X 

62 9.3  X  X 

63 10.8 X   X 

64 9.0  X  X 

65 10.5 X   X 

66 10.1 X   X 

67 10.4 X   X 

68 10.5 X   X 

69 9.3  X  X 
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70 10.8 X   X 

71 10.4 X   X 

72 6.9   X X 

73 10.5 X   X 

74 10.4 X   X 

75 9.3  X  X 

76 10.5 X   X 

77 10.1 X   X 

78 9.6  X  X 

79 9.6  X  X 

80 10.1 X   X 

81 10.2 X   X 

82 10.9 X   X 

83 10.2 X   X 

84 10.8 X   X 

85 10.6 X   X 

86 9.4  X  X 

87 10.9 X   X 

88 10.6 X   X 

89 10.8 X   X 

90 9.1  X  X 

91 10.6 X   X 

92 10.9 X   X 

93 10.8 X   X 

94 10.7 X   X 

95 9.5  X  X 

96 10.9 X   X 

97 10.0 X   X 

98 10.8 X   X 

99 10.8 X   X 

100 9.2  X  X 
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Anexo 07: Compromiso de asesor. 
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Anexo 08: Declaración jurada de no plagio. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N°29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N°002-2018 

SUNEDU/CD 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

Yo, Maricielo Vilchez Tantalian identificado con DNI N° 61100435, Bachiller de la 

Carrera Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro 

bajo juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigación: “FACTORES DE RIEGO 

ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CLAS MORRO 

SOLAR JAÉN - 2025”. 

1. El mismo que presento para optar el Título Profesional(X). 

2. El proyecto de Investigación no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la 

cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las 

fuentes consultadas. 

3. El proyecto de Investigación presentado no atenta contra derechos de terceros. 

4. El proyecto de Investigación no ha sido publicado ni presentado anteriormente para 

obtener algún grado académico previo o título profesional. 

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del Proyecto de Investigación, así como por los derechos sobre la obra 

y/o invención presentada. Asimismo, por la presente me corresponde asumir además 

todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros 

por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de 

lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de 

Investigación. 

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación 

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales 

que de mi acción se deriven. 

                                                                                        Jaén, 27 de Mayo del 2026 

 

 

 

  

MARICIELO VILCHEZ TANTALIAN 

DNI 61100435 
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Anexo 09: Base de datos 

 

 

 

 

N° Edad EC GI Oc Re p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 HB

1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 2 3 3 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 10.6

2 3 2 3 1 1 2 2 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 2 10.9

3 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 3 4 3 3 3 1 3 2 1 1 2 1 1 1 9.3

4 3 2 1 1 1 3 2 1 1 2 3 3 3 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 9.6

5 3 2 3 3 1 3 3 1 1 2 3 3 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 9.6

6 2 2 3 4 1 3 3 1 1 1 3 4 3 1 3 2 4 1 2 1 2 1 1 1 9.3

7 2 2 3 3 1 3 3 1 1 2 3 1 1 2 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 10.5

8 4 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 3 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 10.9

9 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 3 2 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 2 10.5

10 2 2 2 1 1 3 3 1 1 2 4 4 3 1 2 4 4 2 1 1 1 1 1 1 10.4

11 2 2 4 4 1 3 3 1 1 1 4 4 3 4 2 2 2 3 2 1 2 1 1 2 9.6

12 3 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 4 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 10.0

13 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 2 3 3 2 1 1 1 1 2 10.7

14 4 3 2 1 1 1 2 1 2 1 3 4 3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 10.5

15 4 3 3 3 1 1 1 1 2 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10.5

16 2 2 3 1 2 2 2 1 1 1 4 4 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 10.1

17 3 1 2 1 2 2 2 1 2 1 3 3 3 3 1 1 3 3 2 2 2 1 1 2 9.4

18 2 2 3 4 1 3 3 1 1 1 4 4 3 1 3 2 3 1 2 1 2 1 1 2 10.0

19 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 3 3 3 2 3 1 4 1 1 1 2 1 1 3 10.6

20 3 1 3 1 1 3 3 1 2 1 3 3 4 4 4 4 3 4 3 1 1 1 1 3 6.9

21 4 3 3 3 1 3 3 1 1 2 1 4 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 9.3

22 2 1 2 1 1 3 3 1 1 1 3 4 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 9.9

23 2 1 3 4 1 3 3 1 1 1 4 4 3 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 2 10.2

24 4 2 3 1 1 2 2 1 1 1 3 4 3 3 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 9.9

25 3 1 4 3 1 3 3 1 1 1 3 4 3 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 10.5

26 4 2 4 1 1 2 2 1 1 1 2 3 2 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 10.9

27 1 1 4 4 1 3 3 1 1 2 3 4 3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 1 2 9.6

28 3 2 3 1 1 3 3 1 1 1 3 4 3 2 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 10.4

29 2 2 3 3 1 3 3 1 1 2 3 4 3 2 2 1 4 2 1 1 1 1 1 2 9.6

30 2 2 2 1 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 10.9

31 1 1 2 4 1 3 3 1 1 2 3 1 2 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 2 10.9

32 3 2 3 3 1 3 3 1 1 1 3 4 3 2 3 1 4 1 1 1 1 1 1 2 9.6

33 3 2 2 3 1 3 2 1 1 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 9.6

34 3 2 3 1 1 2 2 1 1 1 3 4 2 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 2 10.7

35 4 3 3 1 1 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 2 10.4

36 3 2 3 1 1 3 3 1 2 1 3 1 3 3 3 1 3 3 2 1 1 1 1 2 10.5

37 2 1 4 4 1 3 3 1 1 2 3 4 3 3 3 1 2 2 1 1 2 1 1 2 10.0

38 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 4 4 3 3 2 1 3 4 2 1 2 1 1 2 10.6

39 4 2 2 1 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 1 2 3 1 1 2 1 1 2 10.4

40 2 2 3 1 1 3 3 1 1 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 1 1 2 6.9

41 4 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 10.3

42 2 2 4 4 1 3 3 1 1 1 4 4 3 3 3 1 3 3 2 1 2 1 1 2 9.7

43 3 2 3 1 1 2 2 1 1 1 2 4 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 2 10.4

44 4 3 2 1 1 3 3 1 1 1 2 3 4 3 4 4 4 4 4 4 1 1 1 2 6.9

45 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 4 4 4 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 10.3

46 3 1 3 1 1 3 3 1 1 2 3 4 3 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 10.4

47 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 1 1 1 2 6.8

48 3 3 3 1 1 2 2 1 1 1 3 4 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 1 2 10.3

49 3 1 2 1 1 3 2 1 1 1 3 4 2 3 3 1 1 4 2 1 2 1 1 2 10.6

50 3 2 4 3 1 1 3 1 1 1 1 3 2 2 3 1 1 2 3 1 1 1 1 2 10.9

51 3 3 3 1 1 2 2 1 1 2 3 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 10.9

52 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 3 2 3 1 3 2 2 1 2 1 1 2 9.6
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Anexo 10: Datos estadísticos complementarios 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,756 10 

 

Edad de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 N % 

Válido Menor de 18 años 7 7,0 

18 - 24 años 30 30,0 

25 - 34 años 47 47,0 

35 años a más 16 16,0 

Total 100 100,0 

 

Estado civil de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 n % 

Válido 

Soltera 23 23,0 

Conviviente 65 65,0 

Divorciada 11 11,0 

4 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

Nivel de Instrucción de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 n % 

Válido Primaria 7 7,0 

Secundaria 38 38,0 

Estudio técnico 42 42,0 

Universitaria 13 13,0 

Total 100 100,0 

 

Nivel de Instrucción de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 n % 

Válido Ama de casa 64 64,0 

Empleada 3 3,0 

Independiente 18 18,0 

Estudiante 15 15,0 

Total 100 100,0 

 

 



 

72 

 

Residencia de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 n % 

Válido Urbana 94 94,0 

Rural 6 6,0 

Total 100 100,0 

 

Factor de Riesgo de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 n % 

Válido Bajo 23 23,0 

Medio 69 69,0 

Alto 8 8,0 

Total 100 100,0 

 

Trimestre de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 N % 

Válido Primer trimestre 9 9,0 

Segundo trimestre 28 28,0 

Tercer trimestre 63 63,0 

Total 100 100,0 

 

Nivel de anemia de las gestantes atendidas en el Clas de Salud Morro Solar 

 n % 

Válido Leve 68 68,0 

Moderada 26 26,0 

Severa 6 6,0 

Total 100 100,0 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 86,012a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 58,101 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 37,581 1 ,000 

N de casos válidos 100   

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es .48. 
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Anexo 11: Evidencias fotográficas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1: Fachada de Centro de 

Salud Morro Solar 
Foto 2: Recolección de datos 

Foto 3: Toma de muestra Foto 4: Procesamiento de muestra 


