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INTRODUCCIÓN 

 

La Encuesta Nacional de Demografía y Salud (Endes) 2023 ha revelado que, 

en Apurímac, el porcentaje de anemia se ha incrementado del 47.9% al 55.8%. 

Así, esta región se posiciona como la que tiene la mayor tasa de anemia infantil 

en el sur, siendo superada solamente por Puno. (70.1%).(1) 

El Ministerio de Salud, ante esta situación que afecta a las mujeres 

embarazadas, ha diseñado estrategias para abordar la anemia materna y 

garantizar que los recién nacidos alcancen un peso adecuado para su edad 

gestacional. Una de las iniciativas más destacadas es la colaboración de la 

Empresa Minera “Las Bambas”, que ofrece apoyo financiero para la compra 

de suplementos de hierro. Además, se lleva a cabo el Plan Multisectorial del 

Ministerio de Salud, que abarca el acceso a agua potable, atención integral, 

saneamiento y una alimentación saludable.(2).  

No obstante, estos esfuerzos siguen siendo inadecuados para abordar los 

problemas de salud que enfrentan las familias en Apurímac. Todas estas 

causas dieron origen a la pregunta que impulsó la realización de esta 

investigación.  

Esta abarca cuatro capítulos: Capítulo I. Elementos generales del trabajo 

académico, Capítulo II. Metas de la investigación, Capítulo III. Base teórica, 

Capítulo IV. Planificación, implementación y resultados. 
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RESUMEN 

 

El objetivo fue, determinar condicionantes para la presencia de 

anemia en gestantes. Metodología, se trató de un estudio de nivel 

descriptivo, no experimental, cuantitativo, en la muestra participaron 

132 gestantes, como técnica se usó el análisis documental y como 

instrumento una ficha de recolección de datos, la información fue 

codificada en el programa estadístico SPSS V27. Resultados. Las 

edades de 20 a 34 años, gestantes multíparas 51,6%, el índice de 

masa corporal 45,4% normal, con inicio de control prenatal en el II 

trimestre 45,4%, control prenatal inadecuado 58,3%, consumo de 

agua potable en 56,1% y el tipo de parto eutócico 72,2%, fueron 

condiciones importantes que permitieron evidenciar la anemia 

gestacional, en conclusión; algunas condicionantes maternas 

obstétricas y neonatales identificadas, constituyeron factores de 

riesgo neonatal.  

Palabras clave: Anemia, atención prenatal, factores, riesgo 
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ABSTRACT 

 

The objective was to determine the determinants of anemia in 

pregnant women. Methodologically, this was a descriptive, non-

experimental, and quantitative study. The sample included 132 

pregnant women. Document analysis was used as a technique and a 

data collection form was used as an instrument. The information was 

coded in the SPSS V27 statistical program. Results. The age ranged 

from 20 to 34 years; 51.6% were multiparous; 45.4% had a normal 

body mass index; 45.4% had started prenatal care in the second 

trimester; 58.3% had inadequate prenatal care; 56.1% had poor 

drinking water; and 72.2% had a normal delivery; these were important 

factors leading to the detection of gestational anemia. In conclusion, 

some maternal, obstetric, and neonatal factors identified constituted 

neonatal risk factors. 

 Keywords: Anemia, prenatal care, risk factors. 



 
 

 

 

 

 

   

  

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

 

1.1 TITULO: 

 

CONDICIONANTES DE ANEMIA MATERNA COMO FACTOR DE 

RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS 

APURIMAC 2024. 

 

1.1.2 Institución donde se ejecuta 

Centro de Salud Cotabambas Apurímac 2024. 

1.1.3 Duración 

4 meses 

1.1.4 responsable 

Ernesto Che Quispe Ccama
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 

La anemia durante el embarazo sigue siendo una grave preocupación para 

la salud pública a nivel global, con una tasa notablemente alta en naciones 

en desarrollo. Según la Organización Mundial de la Salud, la tasa global de 

anemia en mujeres embarazadas es del 43%. En naciones de América 

Latina y el Caribe, la incidencia de anemia en mujeres embarazadas de entre 

15 y 49 años alcanza el 37%. En la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2021, se registró que el 27,8% de las mujeres 

embarazadas en el país presentaban anemia. Los informes epidemiológicos 

mencionan un aumento en la mortalidad materna neonatal en Apurímac y 

otros departamentos debido a complicaciones durante el embarazo. (3) 

En el año 2021, se registraron cerca de 100.000 casos de anemia entre 

mujeres embarazadas en todo el territorio nacional.(3) 

La región de Apurímac, donde se encuentra Cotabambas, presenta una 

marcada incidencia de anemia entre las mujeres en estado de gestación, 

similar a los niveles observados en Puno y Cusco. Debido a sus similitudes 

socioeconómicas con otras áreas de la sierra peruana que reportan las tasas 

más elevadas del país, es crucial fortalecer los sistemas de monitoreo y crear 

información detallada sobre la situación de la anemia materna en 

Cotabambas. Esto es vital para el diseño de intervenciones efectivas.(4) 

 

 



3 
 

 

 

1.2.1. Problema general 

PG. ¿Cuáles serán las condicionantes de anemia materna como factor 

de riesgo neonatal en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac 2024? 

 

1.2.1. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles serán las condicionantes obstétricas como factor de 

riesgo neonatal en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac 

2024? 

PE2. ¿Cuáles serán las condicionantes neonatales como factores de 

riesgo neonatal en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac 

2024? 

PE3. ¿Cuál será la incidencia de factores de riesgo neonatal? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

A nivel teórico, La anemia en mujeres embarazadas es una enfermedad 

bastante común que puede tener graves efectos en la salud del bebé. 

Diversas investigaciones han señalado influencia de determinantes en la 

presencia de anemia en gestantes, lo que podría aumentar el riesgo de 

complicaciones al nacer. Esta condición es el resultado de una interacción de 

factores sociales, nutricionales, obstétricos, demográficos y de salud. Es vital 

reconocer y tratar estas situaciones para evitar la deficiencia de hierro durante 

el embarazo y reducir sus efectos adversos sobre la salud del recién nacido, 
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especialmente en grupos vulnerables como el de Cotabambas. Por 

consiguiente, este estudio será una herramienta valiosa para los profesionales 

de la salud al proporcionar información actualizada. 

 

A nivel práctico, La particularidad de la anemia en mujeres embarazadas en 

el Centro de Salud de Cotabambas revisten gran relevancia debido a los 

aspectos socioeconómicos de la comunidad, las serias repercusiones para la 

salud de los recién nacidos y la urgencia de implementar intervenciones 

específicas para este entorno. Los resultados de esta investigación pueden 

servir como una referencia para la formulación de políticas y programas 

destinados a potenciar el bienestar de las madres y los recién nacidos en la 

zona de Apurímac. Comprender las particularidades de la población gestante 

es útil para que los profesionales en obstetricia tomen decisiones informadas. 

 

Desde una perspectiva metodológica, se realizó una investigación de carácter 

descriptivo, analítico y de diseño transversal. Este enfoque permitió examinar 

la frecuencia de anemia en mujeres embarazadas y resaltar los factores que 

la influyen en un momento específico, lo que facilitó la identificación de 

patrones y un análisis sin alterar variables. La selección de un diseño 

transversal resulta adecuada para captar con mayor precisión la situación 

actual del Centro de Salud de Cotabambas. Esta metodología no solo ayudó 

a reconocer las razones detrás de la anemia materna en dicho centro, sino 

que también permitió entender cómo esta condición impacta la salud infantil. 

Los hallazgos son relevantes para la revisión de políticas y programas 
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orientados a mejorar la atención prenatal y Mitigar los inconvenientes 

generados por la carencia de hierro en las mujeres en estado de gestación, lo 

que favorece la obtención de resultados más favorables en cuanto al bienestar 

de las madres y los niños en la región. Al mismo tiempo, representa un punto 

de partida para continuar indagando sobre esta patología a través de estudios 

con diseños explicativos, correlacionales o experimentales.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

    

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

OG. Analizar las condicionantes de anemia materna como factor de riesgo 

neonatal en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac 2024 

 

.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

OE1. Describir condicionantes obstétricas como factor de riesgo neonatal 

en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac 2024 

 

OE2. Identificar condicionantes neonatales como factor de riesgo neonatal 

en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac 2024 

 

OE3. Identificar incidencia de factores de riesgo neonatal 2024    
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        operacionalización de variables 

                                            

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORACIÓN 

1. 1.Condicionantes 

de anemia 

materna 

1.1. obstétricas 

1.1.1. Edad 
 

a) Menores 19 años 
b) 20-34 años 

b)  Mayores de 35 años 

1.1.2. Paridad 

a) Primípara 

b) Multípara 

c) Gran multípara 

1.1.3. Índice de 
masa corporal 

a) Peso bajo 

b) Normal 

c) Sobrepeso 

d) Obesidad 

1.1.4. Inicio de 

control prenatal 

a) I trimestre 

b) II trimestre 

c) III trimestre 

1.1.5. Control 

prenatal 

a) Adecuado 

b) Inadecuado 

1.1.6. Consumo 
de agua  

a) Pozo 
b) Potable 

1.1.7. Consumo 

de sulfato ferroso 

a) Una vez a la semana 

b) De vez en cuando al 
mes 

c) Una vez por día 

1.1.8. Complicaci

ón en la gestación 

a) Amenaza de aborto  

b) Parto pretérmino                    

c) Preeclampsia              

d) Ruptura prematura de 
membranas  

e) ninguna 

1.2. neonatales 

1.2.1. Peso del 

recién nacido 

a) < de 2500gr 
b) 2500 gr a 3999 gr 
c) >4000gr 

1.2.2. Prematuridad a) sin prematuridad 
b) Prematuro  

1.2.3. 

complicaciones del 

recién nacido 

a) síndrome se 
aspiración meconio 

b) acrocianosis 
c) ninguna 

                                                                                                                                                             



 
 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

FUNDAMENTACION TEORICA 

 

3.1 Marco teórico  

      

3.1.1. Edad de la gestante 

 

Adolescentes (menores de 20 años) 

Las adolescentes que están embarazadas tienen más probabilidades de 

padecer anemia porque sus necesidades nutricionales son mayores y 

siguen aumentando.  

Mujeres adultas jóvenes (de 20 a 35 años) 

Este grupo tiene una tendencia hacia un riesgo moderado, pero 

elementos como la dieta, el acercamiento a la atención prenatal y las 

circunstancias de salud preexistentes y adecuadas pueden elevar el 

peligro de morir. 

 

Mujeres adultas (de más de 35 años) 

Las mujeres que están en estado de embarazo y tienen una edad más 

avanzada pueden afrontar un riesgo mayor relacionado con la anemia, 
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particularmente si padecen enfermedades crónicas o han tenido 

embarazos múltiples. deficiencia en la nutrición.(5) 

3.1.2. Paridad 

La paridad en mujeres embarazadas con anemia es un tema crucial para el 

bienestar materno-neonatal, puesto que se ha determinado que las mujeres 

multíparas (las que han tenido varios partos) presentan una prevalencia más 

alta de anemia durante la gestación.  

 

3.1.3. El índice de masa corporal  

La paridad es un elemento relevante en la presencia de anemia en el 

embarazo siendo las mujeres que han tenido múltiples partos más 

susceptibles. Para afrontar este problema de salud pública, es fundamental 

una educación nutricional apropiada y un cuidado prenatal. 

 

3.1.4. Inicio de control prenatal 

Comenzar el control prenatal desde temprano es un método esencial para 

evitar la anemia en las embarazadas, lo que tiene efectos importantes en las 

madres y los niños. 

La atención prenatal reorientada es esencial para prevenir y tratar la anemia 

en mujeres embarazadas. Si se identifica la condición a tiempo y se le brinda 

el tratamiento correcto, es posible disminuir de manera significativa las 

complicaciones relacionadas con dicha condición, lo que mejora los 

pronósticos tanto para la mujer como para su bebé recién nacido. 
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3.1.5. Atención prenatal 

La anemia en mujeres embarazadas es un estado significativo que 

puede perturbar tanto a la madre como al feto. Se ha identificado que la 

anemia puede llevar a complicaciones como parto prematuro, 

infecciones y problemas de desarrollo en el recién nacido. Por lo tanto, 

el control prenatal adecuado es crucial para prevenir y manejar esta 

condición. 

 

3.1.6. Consumo de agua 

 

Para la salud de las mujeres embarazadas, especialmente aquellas con 

anemia, es imprescindible ingerir agua potable. La hidratación no solo 

contribuye a la salud general de la madre, también es beneficiosa para 

el feto y ayuda a prevenir problemas relacionados con la anemia. 

Tomar agua de manera adecuada es esencial para todas las mujeres 

embarazadas, pero es especialmente importante para aquellas que 

sufren anemia. No solo contribuye a la salud de la madre, sino también 

promueve el crecimiento del feto y ayuda a evitar problemas 

relacionados con la anemia mantenerse bien hidratada. Por ende, es 

fundamental que las mujeres embarazadas con anemia presten atención 

a la cantidad de agua que consumen al día.(6) 

3.1.7. Consumo de sulfato ferroso 

 

El sulfato ferroso es un suplemento que se emplea para el tratamiento 

de la anemia ferropénica, particularmente en mujeres embarazadas. El 
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volumen de sangre en la madre y el desarrollo del feto hacen que durante 

la gestación aumenten las demandas de hierro. 

Se aconseja que las mujeres embarazadas ingieran un agregado de 

hierro por vía oral todos los días (30 a 60 mg de hierro elemental o 300 

mg de sulfato ferroso) para prevenir el nacimiento prematuro, la anemia 

en la madre y el peso bajo al nacer. (5) 

 

3.1.8. Complicaciones en la gestación 

La anemia puede provocar complicaciones en la mujer embarazada que 

aumentan el riesgo para el bebé, como el parto prematuro, que supone 

dificultades respiratorias y un desarrollo escaso. 

La falta de oxígeno debido a la anemia puede tener repercusiones 

negativas en el desarrollo del cerebro del feto, lo que podría ocasionar 

dificultades motoras y cognitivas durante todo su crecimiento..(7)  

3.2. Condicionantes Neonatales 

3.2.1. Peso del recién nacido 

La conexión entre la anemia materna y el peso del neonato es 

multifacética. Si bien no todos los bebés nacidos de madres anémicas 

tienen bajo peso, existe un alto riesgo que hace necesaria la vigilancia y 

el tratamiento apropiado Durante el transcurso del embarazo, es esencial 

asegurar el bienestar tanto de la madre como del feto..La atención integral 

reenfocada de la gestante y la atención de parto institucional, es una 
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garantia para que el recien nacido tenga menos probabilidad de infección 

y que se produzca un parto eutocico.(5) 

 

3.2.2. Prematuridad 

El vínculo entre la anemia en mujeres embarazadas y el riesgo de un parto 

prematuro es un asunto que se ha vuelto cada vez más preocupante para 

la salud materno-infantil. El embarazo tiene muchas complicaciones, entre 

las cuales está el parto prematuro. Se ha identificado la anemia, sobre 

todo la que es causada por falta de hierro, como un factor de riesgo 

significativo para estas complicaciones. 

La anemia en mujeres embarazadas es una variable crucial que tiene el 

potencial de afectar de manera negativa los resultados del embarazo, lo 

cual incluye un incremento en el riesgo de tener un parto prematuro y 

problemas en neonatos. Para optimizar la salud de la madre y del recién 

nacido, es esencial llevar a cabo una identificación temprana y una gestión 

adecuada. 

3.2.3. Complicaciones del recién nacido 

La anemia en mujeres embarazadas puede tener serios efectos sobre el 

bebé recién nacido, incrementando las probabilidades de que se 

presenten diferentes complicaciones. 

La detección y el tratamiento apropiado de la anemia a lo largo del 

embarazo 
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3.2 Marco referencial 

    

3.2.1 Internacionales 

 

Carvajal, Martínez. Et al.(8) En su trabajo, acerca de las causas 

fundamentales de anemia durante el embarazo en Colombia, realizada en 

2024. El propósito fue examinar los factores que causan anemia durante 

la gestación. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, empleando 

el análisis documental como técnica. Los hallazgos fueron que la anemia 

es prevalente en el 40% de los casos y que la enfermedad tiene un 

desenlace positivo si se aplica un tratamiento apropiado durante la 

gestación con suplemento nutricional de acuerdo al tipo de anemia y si se 

tipifican a tiempo los riesgos que propician su desarrollo para intervenir 

oportunamente. 

 

Herrero, Meriño. Et al.(9) Realizaron un estudio sobre la descripción 

epidemiológica y clínica de la anemia en embarazadas en Manzanillo, 

Cuba. Su finalidad fue especificar la anemia en mujeres embarazadas 

desde el punto de vista clínico y epidemiológico. El método empleado fue 

descriptivo, retrospectivo y transversal, con 33 gestantes como muestra. 

Los resultados mostraron que el 72,7% tenía entre 20 y 35 años, con 

mayor riesgo en el tercer trimestre (51,5%). La anemia ferropénica fue la 

más común (63,6%), siendo leve la forma más frecuente según la 

severidad. Entre otros hallazgos, se concluyó que un periodo 
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intergenesico corto incrementa las posibilidades de anemia durante el 

embarazo. También presentaban síntomas como taquicardia, palidez 

cutánea, anorexia, astenia e irritabilidad. 

       3.2.2 Nacionales 

 

Díaz.(10) Durante el 2020, se elaboró un estudio en el Hospital Simón 

Bolívar sobre la anemia durante el embarazo y su relación como un 

probable determinante de riesgo para la ruptura prematura de 

membranas. El propósito de esta investigación fue evaluar la anemia 

gestacional como un determinante para la aparición de roturas prematuras 

de membranas. La metodología aplicada fue de tipo analítica y 

retrospectiva, utilizando un diseño de casos y controles que involucró a 

130 mujeres embarazadas, distribuidas en 65 casos con diagnóstico de 

ruptura prematura de membranas y 65 controles que no presentaron este 

diagnóstico. Los resultados indicaron que la proporción de anemia se 

encontró en un 76,2% de casos de anemia leve, un 30,8% de anemia 

moderada y un 2,3% de anemia severa. Se observó que la presencia de 

anemia incrementa el riesgo de ruptura prematura de membranas hasta 

en dos ocasiones, estableciendo una relación significativa entre la anemia 

y dicha complicación. La conclusión del estudio reafirma que la anemia 

durante el embarazo duplica el riesgo asociado. 

 

Huallpa y Suni.(11)  En el estudio llevado a cabo acerca de los elementos 

de riesgo asociados a la anemia ferropénica en mujeres gestantes que 
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recibieron atención en el Centro de Salud Ccatacca y Kauri en el año 

2019, se buscó identificar los elementos de riesgo que se vinculan con 

esta condición. Metodología. Se realizó una investigación de naturaleza 

no experimental, con un diseño de casos y controles, examinando un total 

de 108 expedientes clínicos. Resultados. Se diagnosticó un 15,8% con 

anemia leve, destacando los factores sociales, como la edad de las 

madres, el grado educativo, el consumo de alcohol y la falta de controles 

prenatales adecuados, entre otros hallazgos. Se concluyó que los factores 

sociales mostraron una asociación más significativa. 

 

Eras.(12) En su estudio sobre los factores asociados a la anemia en 

mujeres embarazadas en un establecimiento de salud de Chimbote 

durante el año 2023,el propósito fue identificar las variables asociadas a 

esta condición. Para tal propósito, se empleó una metodología cuantitativa 

que es de carácter no experimental y retrospectivo, analizando 80 

historias clínicas de mujeres embarazadas. Entre los hallazgos, se 

observó que el 62,5% presentaba anemia, un 31,3% tenía un índice de 

masa corporal (IMC) que indicaba bajo peso, El 72,5% pertenecía al grupo 

etario de 20 a 34 años, el 50% residía con su pareja, y un 73,8% poseía 

un nivel educativo que alcanzaba hasta la secundaria. todos provenían de 

áreas urbanas y el 37,5% contaba con un periodo intergenésico breve. Se 

concluye que el número de embarazos, el IMC durante la gestación y la 

duración del periodo intergenésico son los factores que mostraron una 

mayor correlación. 
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Soto (13). Se llevó a cabo un estudio acerca de los elementos asociados 

con la anemia en mujeres en estado de gestación que requirieron 

hospitalización en el Hospital San José de Callao, ubicado en Lima. El 

objetivo de esta investigación fue determinar la conexión entre diversas 

variables y la anemia en esta población específica. Se empleó un enfoque 

metodológico retrospectivo, observacional, transversal y analítico. Los 

hallazgos reflejaron una prevalencia del 78,9% de anemia, siendo el 

porcentaje más elevado de 38,6% observado en el primer trimestre del 

embarazo. Se determinó que las mujeres embarazadas multíparas que no 

tuvieron acceso a controles prenatales mostraron una correlación 

significativa, concluyendo que la edad gestacional, la edad materna, la 

paridad y la ausencia de controles prenatales se vincularon de manera 

notable con la anemia en las madres. 

 

Peña (14). En 2019, se llevó a cabo un estudio en el Hospital Antonio 

Lorena de Cusco, cuyo propósito fue examinar la asociación entre la 

anemia y las complicaciones durante el embarazo y el puerperio. Este 

estudio fue concebido como una investigación observacional 

retrospectiva, empleando un diseño de casos y controles, con un total de 

115 casos y 230 controles. Se recurrió a las historias clínicas para 

recopilar información, y para calcular el nivel de hemoglobina, se aplicó 

un índice relacionado con la estatura. Los hallazgos indicaron que la 

anemia aumenta en seis veces el riesgo de sufrir complicaciones tales 
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como infecciones del sistema urinario, ruptura de membranas y 

oligohidramnios. Además, se determinó que la prevalencia de la anemia 

fue del 29,07%. Entre otras conclusiones, se establece que la prevalencia 

de anemia continúa siendo elevada. 

 

Aguirre  (15). En el estudio realizado en 2020 sobre la anemia en mujeres 

embarazadas como un factor de riesgo para partos prematuros, se 

planteó el propósito de desmostrar la conexión entre la anemia en las 

madres y el incrmento en la probabilidad de parto espontáneo prematuro. 

Este estudio se realizó empleando un diseño analítico y observacional, ti

po caso-control incluyendo una muestra de 236 mujeres embarazadas. 

Los hallazgos indicaron que variables como la edad, la paridad, el lugar 

de origen y el nivel educativo no presentaron diferencias significativas. Sin 

embargo, se observó que la anemia materna incrementó el riesgo de parto 

prematuro espontáneo en tres veces, independientemente de si era 

anemia moderada o severa. En resumen, el estudio concluye que la 

anemia materna constituye un riesgo significativo para la posibilidad de un 

parto prematuro. 

 

      3.2.3 Locales 

 

Cueva, Gallegos. Et al. (16) Se realizó un estudio sobre los factores 

relacionados con la anemia en mujeres embarazadas en hospitales de 

referencia de Puno en 2024. La meta fue identificar los elementos que 
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contribuyen a la anemia. Para ello, se utilizó una metodología de tipo 

cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, revisando 3912 historias clínicas 

de la base de datos SIP. Los hallazgos revelan una prevalencia del 31,4% 

de anemia, de la cual el 14,6% se clasificó como leve. Durante el primer 

trimestre de gestación, los promedios de hemoglobina fueron de 12,07 ± 

1,48 g/dl, en el segundo trimestre de 11,04 ± 1,41 g/dl, y en el tercer 

trimestre de 10,74 ± 1,56 g/dl. En este último trimestre, la mayoría de los 

casos de anemia se clasificaron como leve, moderada y severa. 

3.3 Marco Conceptual 

 

ANEMIA: 

Es la disminución de la Hb por debajo del límite de referencia.(1) 

 

SULFATO FERROSO: 

El sulfato ferroso es un mineral que se debe administrar en dosis diaria se 

establece que 60mg a 120 mg diarios.(1) 



 
 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 

 

4.1 Metodología 

       4.1.1 Métodos aplicados a la investigación 

 

Se usó el método deductivo, que se inicia con el análisis de 

postulados y proposiciones, reglas, principios, que se aceptan como 

válidos para aplicación general para uso en aplicaciones especiales 

o prácticas. (17) 

 

      4.1.2 Diseño de la investigación  

 

El diseño empleado fue el no experimental, porque los fenómenos 

se dan en un contexto natural, sin manipulación de variables, se 

basa en la observación. (17) 
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    4.1.3 Población 

 

Se tomó como población a 131 gestantes que se atendieron en el 

consultorio externo del Centro de Salud Cotabambas. 

 

    4.1.4 Muestreo 

 

Por ser una población pequeña y la muestra se dio por conveniencia, 

se tomó al total de la población, 131 gestantes. 

 

   4.1.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de recolección de datos 

 

Técnica: Análisis de documental 

 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

 

Fuentes de recolección de datos: Se consultaron bases de datos 

confiables como el google académico y repositorios de universidades. 

    4.1.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

 

Se aplicó una ficha de recolección de datos, al revisar las historias 

clínicas de gestantes anémicas, se procedió a consignar la 

información, una vez obtenida la muestra, se utilizó el programa SPSS 

V27. Se codificó los datos y se crearon tablas descriptivas 
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porcentuales para luego proceder a su análisis y tratamiento final en 

el programa Word.  
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4.2 Resultados 

 

TABLA 1. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: EDAD COMO FACTOR DE 

RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS 

APURIMAC 2024 

Edad fi % 

 Menor 19 años 41 31,1 

20-34 años 70 53,0 

mayor 35 años 21 15,9 

Total 132 100,0 

  Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 1 

 

           Fuente: Tabla 1 
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La tabla 1, nos muestra la edad de las gestantes como factor de riesgo 

neonatal. 

En 53% tuvieron edades de 20 a 34 años, 31,1% fueron menores de 19 años 

y 15,9% fueron mayores a 35 años. 

Tal como se aprecia en la figura 1 la mayoría de las gestantes tuvieron edades 

entre 20 a 34 años. 

Herrero, Meriño y Eras encuentran mayor incidencia de anemia en edades de 

20 a 35 años, iguales a nuestros resultados.    
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TABLA 2. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: PARIDAD COMO FACTOR DE 

RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS 

APURIMAC 2024. 

 

Paridad fi % 

 Primípara 51 38,6 

Multípara 68 51,6 

Gran multípara 13 9,8 

Total 132 100,0 

      Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 2 

 

                Fuente: Tabla 2 
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La tabla 2, nos muestra la paridad de las gestantes como factor de riesgo 

neonatal. 

En 51,6% fueron multíparas, 38,6% fueron primíparas y 9,8% fueron gran 

multíparas. 

Tal como se aprecia en la figura 2 la mayoría de las gestantes fueron 

multíparas. 

Soto, encuentra mayor porcentaje de anemia en multíparas, similares 

resultados encontramos en nuestra investigación. Eras de la misma manera 

concluye que el número de embarazos son factores que se asocian a la 

anemia en gestantes. 
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TABLA 3. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: INDICE DE MASA CORPORAL COMO 

FACTOR DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS 

APURIMAC 2024. 

Índice de masa corporal fi    % 

 Delgadez 1 ,8 

Normal 60 45,4 

Sobre peso 43 32,6 

Obesidad 28 21,2 

Total 132 100,0 

  Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 3 

 

          Fuente: Tabla 3 
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La tabla 3, nos muestra el índice de masa corporal de las gestantes como 

factor de riesgo neonatal. 

En 45,4% tuvieron peso normal, 32,6% sobrepeso, 21,2% obesidad y 0,8% 

delgadez. 

Tal como se aprecia en la figura 3 la mayoría de las gestantes tuvieron peso 

normal. 

Los resultados de Eras en 31,3% encontró bajo peso de la gestante, esto 

difiere de nuestros resultados encontrados en el peso de la gestante ya que el 

mayor porcentaje se encontró en índice de masa corporal normal. 
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TABLA 4. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: INICIO DE CONTROL 

PRENATAL COMO FACTOR DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE 

SALUD COTABAMBAS APURIMAC 2024 

Inicio de control prenatal fi % 

 I trimestre 43 32,6 

II trimestre 60 45,4 

III trimestre 29 22,0 

Total 132 100,0 

    Fuente: Ficha de recolección de datos 

   

FIGURA N° 4 

 

           Fuente: Tabla 4 
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La tabla 4, nos muestra el inicio de control prenatal de las gestantes como 

factor de riesgo neonatal. 

En 45,4% fueron en el II trimestre, 32,6% en el I trimestre y 22% III en el 

trimestre. 

Tal como se aprecia en la figura 4 la mayoría de las gestantes tuvieron inicio 

de control prenatal en el II trimestre. 

Huallpa encuentra que las gestantes con anemia tuvieron control prenatal 

incompleto de la misma manera en nuestro estudio inicio en el II trimestre.  
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TABLA 5. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: CONTROL PRENATAL COMO 

FACTOR DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD 

COTABAMBAS APURIMAC 2024. 

 

Control prenatal fi % 

 Adecuado 55 41,7 

Inadecuado 77 58,3 

Total 132 100,0 

           Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 5 

 

            Fuente: Tabla 5. 

. 
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La tabla 5, nos muestra el control prenatal de las gestantes como factor de 

riesgo neonatal. 

En 58,3% fue inadecuado y 41,7% fue adecuado 

Tal como se aprecia en la figura 5 la mayoría de las gestantes tuvieron control 

prenatal inadecuado. 

Soto encontró 38,6% no tuvieron controles, concuerda con nuestros resultados 

donde la mayoría de gestantes tuvieron control inadecuado. 
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TABLA 6. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: CONSUMO DE AGUA COMO 

FACTOR DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD 

COTABAMBAS APURIMAC 2024 

 

Consumo de agua fi % 

 Pozo 58 43,9 

Potable 74 56,1 

Total 132 100,0 

       Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 6 

 

       Fuente: Tabla 6 
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La tabla 6, nos muestra el consumo de agua de las gestantes como factor de 

riesgo neonatal. 

En 56,1% consumieron agua potable y 43,9% agua de pozo. 

Tal como se aprecia en la figura 6 la mayoría de las gestantes tuvieron 

consumo de agua potable. 

La investigación coincide con la recomendaciones de Manjarrés afirmando que 

el consumo de agua adecuado es importante para la salud de la gestante en 

una buena hidratación. 
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TABLA 7.CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: TIPO DE PARTO COMO 

FACTOR DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD 

COTABAMBAS APURIMAC 2024. 

 

Tipo de parto fi % 

 Eutócico 96 72,7 

Distócico 36 27,3 

Total 132 100,0 

        Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 7 

 

            Fuente: Tabla 7 
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La tabla 7, nos muestra el tipo de parto de las gestantes como factor de riesgo 

neonatal. 

En 72,7% fue parto eutócico y 27,3% distócico. 

Tal como se aprecia en la figura 7 la mayoría de las gestantes tuvieron parto 

eutócico. 

La norma técnica del Ministerio de Salud sobre atención integral de la gestante, 

manifiesta que la atención de parto debe ser institucional para asegurar un 

parto eutócico, en nuestro trabajo se cumple con la norma al encontrar que en 

su mayoría las gestantes tuvieron un trabajo de parto institucional y que en su 

mayoría los partos fueron eutócicos.  
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TABLA 8. CONDICIONANTE OBSTÉTRICA: PESO DEL RECIÉN NACIDO COMO 

FACTOR DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS 

APURIMAC 2024. 

 

Peso del recién nacido fi % 

 <2500 gr 34 25,8 

2500 gr-3999 gr 88 66,7 

4000gr 10 7,5 

Total 132 100,0 

       Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 8 

 

               Fuente: Tabla 8 
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La tabla 8, nos muestra el peso del recién nacido como factor de riesgo 

neonatal. 

En 66,7% tuvieron pesos de 2,500 a 3999 gr, 25,8% tuvieron menos de 2500 

gr y 7,5% 4,000 gr 

Tal como se aprecia en la figura 8 la mayoría de las gestantes tuvieron recién 

nacidos con peso normal. 

Difiere de los resultados encontrados por Eras, donde encuentra en su mayoría 

neonatos con bajo peso a causa de la anemia, en nuestro trabajo encontramos 

neonatos con peso normal. 
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TABLA 9. CONDICIONANTE NEONATAL: PREMATURIDAD COMO FACTOR 

DE RIESGO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD COTABAMBAS 

APURIMAC 2024. 

Prematuridad fi % 

 Sin prematuridad 97 73,5 

Prematuro moderado 32 a 34,6 semanas de 

gestación 

1 ,8 

Prematuro tardío 35 a 36,6 semanas de 

gestación 

34 25,7 

Total 132 100,0 

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA N° 9 

 

         Fuente: Tabla 9 
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La tabla 9, nos muestra la prematuridad e los recién nacidos como factor de 

riesgo neonatal. 

En 73,5% fueron normales, 25,7% fueron prematuros tardíos y 0.8% 

prematuros moderados. 

Tal como se aprecia en la figura 9 la mayoría de las gestantes tuvieron recién 

nacidos normales. 
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TABLA 10.NIVEL DE ANEMIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD 

COTABAMBAS APURIMAC 2024 

Nivel de anemia 

materna fi % 

 Leve 80 60,6 

Moderada 40 30,3 

Severa 12 9,1 

Total 132 100,0 

          Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA N° 10 
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         Fuente: Tabla 10. 
 

La tabla 10, nos muestra el nivel de anemia materna, en 60,6% fue leve, 30,3% 

moderada y 9,15 severa. 

Tal como se aprecia en la figura 10 la mayoría de las gestantes tuvieron 

anemia leve. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se analizó que las condicionantes de anemia materna identificadas 

en el Centro de Salud Cotabambas Apurímac fueron las obstétricas y 

neonatales como principales factores de riesgo.  

 

SEGUNDA:  Se describió que las condicionantes obstétricas, edades de 20 a 

34 años, las gestantes multíparas 51,6%, el índice de masa corporal 45,4% 

normal, con inicio de control prenatal en el II trimestre 45,4%, control prenatal 

inadecuado 58,3%, consumo de agua potable en 56,1% y el tipo de parto 

eutócico 72,2% fueron identificados como factores de riesgo neonatal en el 

Centro de Salud Cotabambas Apurímac.  

 

TERCERA: Se identificó que las condicionantes neonatales, peso del recién 

nacido de 2500 gr a 3999 gr en 66,7% y sin prematuridad 73,5% fueron 

variables identificadas como factores de riesgo neonatal en el Centro de Salud 

Cotabambas Apurímac. 

 

CUARTA: Se identificó que la incidencia de anemia en gestantes fue leve en 

60,6% en el Centro de Salud Cotabambas.                      
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al director del Centro de Salud Cotabambas, poner en agenda la 

lucha contra la anemia en la población de Cotabambas Apurímac y participar 

en las reuniones de comités y mesas de concertación interdisciplinares.  

SEGUNDA: A las obstetras del Centro de Salud Cotabambas, coordinar la 

adquisición de equipos de lectura de hemoglobina y su respectiva 

implementación de material descartable para uso de toma de hemoglobina, 

considerar la compra de sulfato ferroso polimaltosado para gestantes de esta 

manera reducir los efectos secundarios a causa de la ingesta de las tabletas de 

hierro.    

TERCERA: A las obstetras del Centro de Salud Cotabambas, realizar 

minuciosamente el control prenatal captando a las gestantes desde el primer 

trimestre en días de mayor concentración de la población y agendar visitas a 

domicilio por lo menos una vez a la semana, así mismo realizar actividades de 

concientización y cribado de hemoglobina en Centros educativos.  

CUARTA: A las obstetras del Centro de Salud Cotabambas, realizar campañas 

de salud para información, despistaje y captación oportuna de mujeres en edad 

fértil con anemia. 
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ANEXO:1 

CUESTIONARIO 

1.1. CONDICIONANTES DE ANEMIA MATERNA 
 

1.1.1. ¿Cual es su edad?  

 a) <19 años        (     ) 

 b) 20 a 34 años   (     ) 

 c) >35 años         (     ) 

 

1.1.2. ¿Cuantas veces tuvo hijos?  

a) Primípara          (     ) 

b) Multípara         (     ) 

c) Gran multípara (     ) 

 

1.1.3. ¿Su Índice de masa corporal es? 

a) Peso bajo 

b) Normal 

c) Sobrepeso 

d) Obesidad  

1.1.5. ¿Cuantas atenciones prenatales tuvo durante su embarazo? 

a) Adecuada       (     ) 

b) Inadecuada       (     ) 

1.1.5. El agua que consume en forma diaria es. consumo de agua 

a) Potable  (     ) 
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b) De pozo (     ) 

1.1.6. ¿Usted durante su embarazo tuvo alguna complicación? 

a) Preeclampsia                                  (     ) 

b) Amenaza de aborto                        (     ) 

c) Parto pretérmino                             (     ) 

d) Ruptura prematura de membranas (     ) 

 
1.2. NEONATALES 

 
1.2.1. ¿Cuanto fue el Peso del recién nacido? 

a) < de 2500gr 

b) 2500 gr a 3999 gr 

>4000gr 

1.2.2. ¿Su hijo nació prematuro? 

a) Sin prematuridad 

b) Prematuro 

 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 


