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Resumen

El presente plan tiene como objetivo abordar de manera integral la anemia en
gestantes, una condicion frecuente que afecta la salud materna y fetal, sobre todo
en contextos con limitaciones de informacion, recursos y servicios sanitarios. Se
han disefiado actividades dirigidas a analizar, intervenir y evaluar el grado de
cognicion de las embarazadas y la participacion del personal sanitario, articulando

esfuerzos en diagnostico, tratamiento, control y seguimiento.

Se plantea la aplicacion de instrumentos validados para determinar el nivel de
cognicion de las gestantes respecto a la anemia y sus efectos en la gestacion. Esta
informacion permitira identificar brechas y orientar intervenciones educativas. Se
incluye la observacion de factores sociales, profesionales y del sistema de salud
que dificultan la deteccion y tratamiento, reconociendo que el problema trasciende

lo individual.

Un eje central del plan es la evaluacién de la participacion del personal de salud,
cuyo compromiso es determinante para la sostenibilidad de las estrategias. Para
fortalecerlo, se implementaran programas de capacitacion técnica y sensibilizacion,
junto a un sistema de monitoreo y seguimiento que registre la evolucion de las
gestantes con anemia, asegurando la continuidad de las acciones.

El cronograma inicia con el diagndstico, continia con la observacion de factores,
evaluacion del personal y capacitaciones, mientras el monitoreo es de forma
permanente. Se contemplan riesgos como baja participacion de gestantes o
limitaciones en recursos, incorporando medidas de mitigacion.

El plan integra acciones educativas y asistenciales, promoviendo mayor
conocimiento, compromiso sanitario y seguimiento constante para garantizar la

efectividad de las intervenciones.

Palabras clave: Implementacion de Plan de Salud, Embarazo, Anemia, Anemia
ferropénica (fuente: DeCS)
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Abstract

The purpose of this plan is to comprehensively address anemia in pregnant women,
a common condition that affects maternal and fetal health, particularly in contexts
with limited access to information, resources, and health services. To this end,
activities have been designed to analyze, intervene, and evaluate the level of
knowledge of pregnant women and the participation of health personnel,

coordinating efforts in diagnosis, treatment, control, and follow-up.

The plan proposes the use of validated instruments to assess the level of cognition
of pregnant women regarding anemia and its effects during pregnancy. This
information will make it possible to identify gaps and guide educational
interventions. In addition, it includes the observation of social, professional, and
health system factors that hinder detection and treatment, recognizing that the

problem goes beyond the individual.

A central component of the plan is the evaluation of health personnel participation,
whose commitment is essential for the sustainability of strategies. To strengthen
this, technical training and awareness programs will be implemented, together with
a monitoring and follow-up system to track the progress of pregnant women with
anemia, ensuring continuity of actions.

The schedule begins with diagnosis, followed by observation of factors, staff
evaluation, and training, while monitoring is carried out permanently. Potential risks,
such as low participation of pregnant women or limited resources, are also
considered, along with mitigation measures.

In conclusion, the plan integrates educational and care actions, promoting greater
knowledge, health personnel commitment, and continuous follow-up to ensure the

effectiveness of interventions.

Keywords: Health Plan Implementation, Pregnancy, Anemia, Iron-Deficiency
(Source: DeCS)
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Introduccién

La anemia hace referencia a los niveles disminuidos de hemoglobina en el torrente
sanguineo que sucede en todos los estadios de la vida. Singularmente esta
incrementada en mujeres gestantes, y se precisa como anemia fisiologica
gestacional, ya que la capacidad sanguinea total aumenta 1.5 litros en el embarazo.
La capacidad plasmatica se incrementa mas en comparacion con la masa
eritrocitaria, lo que conlleva a hemodiluirse disminuyendo los valores de
hemoglobina, concluyendo que la anemia esta presente durante la gestacidn

cuando la hemoglobina es inferior a 11g/dl.

El presente trabajo tiene como objetivo promover el diagnéstico, tratamiento,
control y seguimiento en embarazadas anémicas en un centro de salud de ica, a
través de la ejecucidon de un plan de accion para promover el diagnostico,
tratamiento, control y seguimiento en embarazadas anemicas. A lo largo de la
investigacion, se analiza la importancia del manejo completo de la embarazada con
anemia, el rol fundamental que desempefan el personal sanitario y las gestantes
en esta patologia, y la precision de tener métodos evaluadores y de seguimiento

continuos que permitan ajustar el actuar conforme avanza su aplicacion.

Este proyecto estd conformado por cuatro secciones. El primer capitulo donde se
identifica el problema, surgiendo de la observacion del contexto general hasta llegar
al problema especifico abordado. La segunda seccion donde se muestra el marco
conceptual, visualizando los precedentes y las teorias que refuerzan las estrategias
precisadas. La tercera seccion expone el dictamen encontrado en los centros de
salud, identificando las brechas de abordaje. El capitulo final sefiala el plan de
accion, explicando las acciones concretas, los elementos a necesitar, los

marcadores de consecucion y el cronograma de trabajo.

En el entorno de la salud publica, el personal sanitario cumple un papel
determinante en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades

mediante la educacién prenatal a la poblacién que lo requiera.



Capitulo I: Identificacién del problema

1.1. Contextualizacidon del problema

1.1.1. Entorno general

La anemia representa una complicacion de salud muy recurrente durante el
embarazo, asimismo el riesgo de desarrollarla aumenta con las semanas de
gestacion debido al aumento de los requerimientos nutricionales para satisfacer el

desarrollo del recién nacido (Morales, 2022).

Segun organizaciones internacionales, las embarazadas en los tres primeros
meses Y en los tres ultimos, se confirma anemia cuando la hemoglobina es inferior
a 11g/dly en el segundo trimestre cuando su valor esta por debajo a 10.5g/dl (OMS,
2023).

La anemia representa un riesgo global para las damas en edad fértil, o mujeres de
15 a 49 afnos, tanto en naciones desarrolladas como en paises en expansion. Los
niveles de anemia en edad fértil son cuatro veces mayores en las naciones en
desarrollo, multiples estudios y encuestas formulados por la OMS y UNICEF, La
alta carga mundial de anemia en las naciones de escasos y medianos ingresos que
continua subrayando la necesidad de enfoques inusuales e intervenciones dirigidas
a cada individuo (Alem et al, 2023).

La deficiencia de hierro dietético a nivel global se considera como el principal
contribuyente a la anemia, pero la creciente evidencia acumulada de la base de
datos de literatura en curso de los autores junto con la investigacion de literatura
reciente sugiere que tiene una etiologia multifactorial, parte de la cual no esta
relacionada con la nutricion, se observdé que la ingesta dietética de hierro
biodisponible sigue siendo un factor importante para reducir la anemia, y se analizé
brevemente el papel del mijo como fuente mejorada de hierro en comparacién con

los cereales basicos tradicionales(Givens et al, 2024).

La tasa de anemia durante las primeras etapas del embarazo en un estudio en
China fue del 16.3%, estos datos mostraron una relacion positiva entre la tasa de
parto pretérmino, peso bajo al nacimiento y pequefio para su edad gestacional y la

gravedad de la madre con anemia (Zhou et al, 2024).
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La tasa mundial de anemia durante la gestacion es de 43% y, en Latinoamérica y
el Caribe, 37% de embarazadas entre 15 a 49 anos. La poblacion nacional de
mujeres en edad fértil anémicas, conforme la encuesta demografica y de salud
familiar, ha aumentado en el ultimo quinquenio llegando cerca del 28%, asimismo
para la maxima autoridad de salud nacional estimé el 29% de anemia gestacional,
y en EsSalud cerca del 30%, no existen registros publicados recientemente para
entidades privadas, pero se estima valores similares (Encuesta demografica y de
salud familiar, 2023).

Segun los informes de autoridades nutricionales en 2022, la prevalencia de anemia
gestacional se estima en 20%, encontrandose incrementada en las embarazadas

de la parte sierra del pais (Sistema de Informacion del Estado Nutricional, 2022).

En Lambayeque de 209 gestantes tuvieron anemia un 31.6%, la anemia leve fue
17.2%, anemia moderada el 13.4% y la forma grave un 1%, encontrandose que los
afos con incrementada presencia eran de 20 a 34 con un 66.7%; las embarazadas
con elevado peso 48.5%, con secundaria completa un 56.1% y damas que

convivian con un 77.3% (Baldera, 2021).

Las vitaminas son esenciales para diversas funciones celulares y cumplen un rol
relevante en mantener los niveles de hemoglobina durante el embarazo, abarcando
la produccion de gldbulos rojos y procesos que influyen en la condicion del hierro.
La anemia del embarazo por falta de hierro, que es la afeccibn mas comun en el
ambito obstétrico y muy frecuente en naciones en desarrollo, esta vinculada a
complicaciones significativas como los trastornos de hipertension en el embarazo
y la diabetes gestacional. A pesar de que se sabe que la falta de vitaminas afecta
el metabolismo del hierro y la produccién de glébulos rojos, todavia no se tiene un
entendimiento completo sobre sus funciones especificas preventivas y el
tratamiento de la enfermedad durante la gestacién. Es importante entender de qué
manera la falta de vitaminas afecta la expresion génica y la sefializacion celular.
Con el incremento de la tasa de anemia del embarazo por deficiencia de hierro, es
vital asegurar una adecuada ingesta de vitaminas durante la gestacion para mejorar

la salud de la sangre (Yadav et al, 2025).
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En Cajamarca analizando una muestra de 102 historias se demostré que 61.8% de
gestantes con anemia tuvieron una edad de 18 a 29 ; 59.8% convivian; 31.4%
culminé la secundaria; el 72.5% hacen labores domésticas; 62.7% eran catolicas y
el 84.3% de embarazadas vivian en una zona rural, respecto a las caracteristicas
nutricionales el 55.9% de las embarazadas mantuvo un IMC adecuado; 58.8% tuvo
escaso aumento de kilogramos durante el embarazo; el 60.8% recibi6 inicialmente
consejeria dentro de los 3 a 6 meses de embarazo y un 86.3% obtuvo sulfato
ferroso en el segundo trimestre del embarazo y el 55.9% recibidé una cantidad
inferior a 180 pastillas de sulfato ferroso mientras estaba embarazada (Vazquez,
2024).

También Lopez (2023) determind que el principal factor obstétrico relacionado a
anemia del embarazo fue tener mas de 2 partos (p = 0.009), las embarazadas
multiparas presentan 2.5 veces mayor probabilidad de tenerla de quienes no la
tienen (OR=2.51).

Al respecto Gutiérrez (2024) afirmé que las embarazadas tienen un riesgo de 3,7
veces de padecer anemia en el embarazo cursan con intergenésico reducido ya
que el nivel Odds Ratio fue 3,7. Respecto a los multiples partos, se confirma como
indicador de peligro 3,3 veces por cada embarazada, de padecer anemia del

embarazo con un valor Odds Ratio de 3,3.

En Chincha se analizaron las 60 historias y se obtuvo que respecto a la
alimentacién con carne rojas y visceras un 73.3% manifiestan que prefieren no
ingerirlas ya que no les apetece, respecto a las menestras el 65.0% no las incluyen
en su dieta, en cuanto a la suplementacion el 55.0% no la ingieren porque les
causan nauseas y vomitos, respecto a la consejeria nutricional el 63.7% si tuvo una

charla 'y el 33.3% lo consume con citricos (Pachas, 2024).

La carencia de hierro en la gestacion incrementa las muertes maternas y la cantidad
de partos prematuros. Motivo por el cual es relevante tener el diagndstico de

anemia gestacional para brindar el un manejo oportuno
1.1.2. Condiciones especificas
En Ica, en los primeros 6 meses del 2023 el INS a través de la DIRESA, informé un

13.5% de anemia gestacional, conformando por 724 casos de 5367 mujeres
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examinadas, identificado como factores relacionados a un bajo nivel
socioeconomico, segundo y tercer trimestre, gestaciones mayores a tres, no contar
con suplementacién con hierro e infeccidn por anquilostomas (Sistema de

informacion del estado nutricional, 2023).

La poblacion iquehfa es mayormente de escasos recursos economicos motivo por
el cual la anemia en la gestacién es comun debido a que muchas de las mujeres
embarazadas siguen trabajando dia a dia deteriorando su salud y la del producto
gestacional, asimismo es prioritario fortificas las acciones entre sectores y en
conjunto a las actividades preventivo promocionales se reduzca la morbilidad y

mortalidad del recién nacido relacionada a la anemia gestacional (Chipana, 2023).

La falta de hierro a menudo ocurre antes de que se desarrolle la anemia
ferropénica, aunque es posible que se observen sintomas clinicos y funcionales,
como problemas de memoria, fallos en el sistema inmunoldgico y cansancio, aun
sin la presencia de anemia. A pesar de estar bastante extendida, siguen existiendo
obstaculos para lograr una definicion, diagndstico y tratamiento precisos y efectivos
de esta condicion. Los progresos en los métodos de diagndstico facilitan una
identificacion mas temprana, mientras que las nuevas alternativas de tratamiento,
que incluyen esquemas de dosificacion oral actualizados y formulas modernas de
hierro por via intravenosa, ofrecen un mejor rendimiento y aceptacion (Kolars et al,
2025).

Es importante conocer los nuevos casos de anemia en el embarazo y sus
caracteristicas favorecen a tomar las medidas de control y tratamiento previniendo
asi una serie de patologias materno fetales provenientes de esta condicién; en Ica
existe hacinamiento marcado por el alto numero de hogares con escasos recursos

que favorecen un embarazo de riesgo respecto a la anemia (Pisconte, 2023).

Se ha informado sobre las carencias de hierro que estas engloban severas
consecuencias feto-placentarias y en la salud de las gestantes, se ha relacionado
el déficit de hierro con disfunciones cognitivas y escaso rendimiento escolar
(Pacheco, 2021).
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También es prioritario indicar que la anemia gestacional es una preocupacion
publica de salud en los paises subdesarrollados puesto que aumenta la

morbimortalidad materna - fetal y neonatal (Misaico, 2021).

1.2. Identificacion del problema

1.2.1. Definicion del problema principal

La preocupacién primordial hallada en esta investigacion es la carencia de planes
de accion para fortalecer el diagndstico, tratamiento, control y seguimiento en
gestantes con anemia. Esta carencia se manifiesta en la tardia deteccion de
anemia gestacional, dificultando la implementacién de estrategias preventivas y de
tratamiento que mejorarian significativamente el desarrollo integral del binomio

madre- nifo (Gutiérrez, 2023).

La anemia es una grave dificultad para la salud de la embarazada y la puérpera. Al
no diagnosticarse adecuadamente y no corregirse puede conllevar a

consecuencias severas de la salud materna (Munoz, 2023).

En Peru, el numero de embarazadas anémicas ha aumentado en los pasados 3
afos, de 27.9% a 38.9%, frecuentemente en gestantes de 15 y 19 afos; mientras
que los menores con bajo peso al nacer son el 7%, de los mismos el 8.1% radica
en zona rural. También se notifica que, de 43 mil nacimientos, veinticuatro mil
mueren en el primer mes de nacimiento causado por el bajo peso al nacer
(Gutierrez, 2022).

1.2.2. Causas del problema
La dificultad por la ausencia de planes de accion para fortalecer el diagnéstico,
tratamiento, control y seguimiento en gestantes con anemia tienen multiples causas

que interactuan entre si. A continuacion, se detallan los factores mas significativos:

Asimismo, los factores profesionales, sociales y del sistema de salud que influyen
negativamente en el diagndstico, tratamiento, control y seguimiento de gestantes

con anemia.
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Las complicaciones maternas asociadas con la anemia en el embarazo pueden
incluir un riesgo incrementado de mortalidad, mayor susceptibilidad a infecciones,
partos prematuros, hemorragias en el posparto y problemas cardiovasculares. Las
complicaciones en el feto son igualmente alarmantes, con la posibilidad de
restriccion del crecimiento intrauterino, partos anticipados, mortalidad perinatal y

problemas en el desarrollo neurolégico a largo plazo (Asefu et al, 2025).

Existen condiciones que predisponen a la anemia como el nivel socioecondmico,
la gestacion no planificada, el ser soltera y la dependencia econdmica, que
confirman lo hallado en investigaciones realizadas donde existen circunstancias
que predisponen a la anemia siendo aquellas con escasos recursos econémicos

quienes padecen de anemia (Rodriguez, 2025).

El nivel de cognicion con el que cuentan las embarazadas anémicas respecto a su
patologia, el tratamiento y las implicancias de su abandono, el bajo conocimiento
sobre la anemia y sus complicaciones en la poblacion de gestantes es una causa

muy importante que impide implementar el plan de accion.

En una investigacion llevada a cabo en Jaén, se observé una conexidn significativa
entre las condiciones sociodemograficas y gineco-obstétricas con el grado de
comprension respecto a la anemia. Se destaco la relevancia de aspectos como la
edad, la situacion marital, el lugar de residencia, el grado educativo, la profesion,
la semana de embarazo, el numero de gestaciones y las visitas prenatales. Se
llegd a la conclusion de que un mayor entendimiento de la anemia esta vinculado
a un nivel educativo mas alto, a tener un empleo y a realizar el control gestacional

de manera adecuada. (Dominguez, 2024).

En las embarazadas tienen preferentemente un nivel mediano de cognicién
respecto a la anemia gestacional con un 78.1% por eso es necesaria la articulacion
de un grupo de acciones que garanticen una mejor atencién preconcepcional con

el objetivo de vigorizar, enriquecer y sensibilizar al personal sanitario y a la
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embarazada sobre lo relevante de incrementar la cognicidn respecto a la anemia
(Cabrera, 2022).

El nivel de participacion del personal sanitario en las actividades de diagnostico,
tratamiento, control y seguimiento en gestantes con anemia, el rol del personal
sanitario es primordial para un diagndstico adecuado y un manejo eficaz de estos
casos, principalmente una atencién diferenciada, acorde no solo a los
requerimientos de salud femenina sino también a su contexto sociocultural (Cuela,
2021).

1.2.3. Evidencias del problema

La anemia es un trastorno de la serie roja principalmente detectado durante el
embarazo, en la mujer ocurren distintos cambios fisicos para asegurar la perfusién
placentaria y preparacion de los segmentos intrauterinos. El riesgo de anemia se
incrementa en cuanto progresa la gestacion, la carencia de hierro se traduce en un
problema sanitario global que enfrentan las naciones en vias de crecimiento (OMS,
2021).

La anemia en gestantes es diagnosticada mediante la medicion de hemoglobina,
que se debe hacer en su control prenatal inicial, en el primer trimestre, durante la
semana 24 y 28 se debe realizar un seguimiento realizandose la toma de un

hemograma determinando los niveles de hierro en la embarazada. (Cruz, 2024)

El siguiente testimonio de una mujer embarazada de un centro de salud de ica:
“Cuando estaba gestando, no conocia qué era la anemia. Acudia a mis controles,
pero no comprendia por qué me daban pastillas de hierro. A veces sentia
cansancio, sin ganas de hacer nada, y pensaba que era normal por el embarazo.
No le di importancia, no tomaba las pastillas. Nadie me explicé bien para qué
servian”. Esclarecen como la falta de informacion puede llevar a que una gestante
no se cuide adecuadamente, ni ser consciente de los riesgos. La educacion sobre
la anemia puede marcar la diferencia entre un embarazo saludable y uno con

complicaciones.

Se obtuvo también un testimonio de una obstetra de un centro de salud de Ica:

“‘Recuerdo a una gestante que acudia a sus controles, parecia normal, tomaba sus
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pastillas de hierro... 0 eso se pensaba. Nunca refiri6 molestias, y como
profesionales de salud tampoco tuvimos el tiempo adecuado para explicar bien qué
era la anemia, por qué era tan peligrosa y el como podia afectarla a ella y a su
bebé.” con esto encontramos que el personal de salud puede reconocer que, por
falta de tiempo o recursos, no siempre se otorga una educacion clara y efectiva, el
conocimiento siempre debe ir acompafnado de empatia y comunicacion, sobre todo
con las embarazadas que la mayoria de veces no conocen términos técnicos y
finalmente la prevencion de la anemia no es solo entregar pastillas, sino asegurarse

de que la gestante entienda, crea y se comprometa con su cuidado.
1.2. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢, Como promover el diagndstico, tratamiento, control y seguimiento en gestantes
con anemia en un centro de salud de lca- 20257
1.3.2. Problemas especificos
e ;Qué factores profesionales, sociales y del sistema de salud influyen
negativamente en el diagnostico, tratamiento, control y seguimiento de
gestantes con anemia?
e ,;Qué nivel de conocimiento tienen las gestantes con anemia sobre su
enfermedad, su tratamiento y las consecuencias de su abandono?
e ,;Cual es el nivel de participacién del personal de salud en las actividades
de diagnéstico, tratamiento, control y seguimiento en gestantes con anemia?
e ; Qué caracteristicas debe tener un sistema de monitoreo adecuado que
permita dar seguimiento a las gestantes con anemia y evaluar la eficacia de

las intervenciones?
1.4. Determinacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Disenar un plan de accion para promover el diagndstico, tratamiento, control y
seguimiento en gestantes con anemia en un centro de salud de Ica- 2025
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1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores profesionales, sociales y del sistema de salud que
influyen negativamente en el diagnostico, tratamiento, control y
seguimiento de gestantes con anemia.

e FEvaluar el nivel de conocimiento tienen las gestantes con anemia sobre
su enfermedad, su tratamiento y las consecuencias de su abandono

e Conocer el nivel de participacion del personal de salud en las actividades
de diagndstico, tratamiento, control y seguimiento en gestantes con
anemia.

e Establecer un sistema de monitoreo adecuado que permita dar
seguimiento a las gestantes con anemia y evaluar la eficacia de las

intervenciones

1.5. Justificacién e importancia del problema identificado

La razon por lo cual se esta realizando es debido a que en los ultimos afios han
aparecido gestantes con anemia en la localidad.

La anemia gestacional forma parte de las preocupaciones relevantes de salud
publica a nivel de la nacién y se estima que cerca del 30% de todas las gestantes
en nuestro pais tienen anemia, estas cifras que incluso superan el 40% en las
regiones del sur del pais, como la de 38% en Ica, las embarazadas con anemia, si
bien no presentan sintomas en los casos leves, si se podran tener en los casos

moderados y graves con debilidad, cansancio, lasitud, indigestion y falta del apetito.

Los gestantes presentaran edema por hipoproteinemia. Se puede auscultar un
soplo sistolico leve en la region mitral causado por la circulacion incrementada. Las
embarazadas anémicas podran tener complicaciones lo que incrementa los costos
en los servicios sanitarios al requerirse mas recursos materiales como humanos,
en consecuencia lleva al aumento del uso de medicamentos, el tiempo de estancia
hospitalaria .Los casos de anemia en embarazadas pueden ocasionar un
incremento de la morbimortalidad perinatal, se encontré una marcada prevalencia
de bajo peso al nacimiento, asi como complicaciones del parto tales como distocias,

desgarros uterinos, enfermedad hipertensiva del embarazo y amenazas de aborto.
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A nivel nacional, en Lima se presenta alto indice de embarazadas anémicas con
23.1%, en segundo lugar, la selva con 22.9%, finalmente la serrania y parte costera
con 18.9%. En la Diris Lima sur se evaluo 8,235 embarazadas durante los primeros
seis meses del 2021, de las cuales 1,486 tenian anemia, conformando el 18% del
total de embarazos. Organizar el recurso humano esta acaparando mayor atencién
a nivel global porque se presenta en las actividades cotidianas. Existe por [o mismo
una presién alta por convertir y favorecer servicios sanitarios de mayor calidad y
eficiencia, el profesional debe entablar comunicacién asertiva con las gestantes.
Los servicios de salud dirigidos a mujeres son sectores que deben proteger la
confianza que ellas depositan en nosotros, para que se sientan cdmodas con su
atencion. Ofrecer calidad de servicio que muestra un desafio para los profesionales

sanitarios actualmente.
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Capitulo II: Marco teérico

2.1. Antecedentes del Problema

Alem (2023) en su articulo “Prevalencia y factores asociados con la anemia en
mujeres en edad reproductiva en paises de ingresos bajos y medios segun datos
nacionales” menciona que la anemia es un riesgo global entre las féminas en edad
fértil, o mujeres de 15 a 49 afos, tanto en paises desarrollados como en los en via
de crecimiento. La tasa de enfermedad en edad fértil es mucho mayor en paises
en crecimiento, segun multiples estudios y encuestas realizados por la OMS y
UNICEF. Sin embargo, hay investigaciones limitadas que formularon analisis
agrupados de la tasa de enfermedad en naciones de escasos recursos. El propdsito
de este estudio fue analizar la frecuencia y los elementos relacionados con la
anemia en féminas en edad fértil en naciones de bajos y medianos ingresos. Para
realizar dicho estudio, se recurrio a informacién secundaria proveniente de la
Encuesta Demografica y de Salud en 46 paises con economias emergentes entre
2010 y 2021. Se llevaron a cabo analisis descriptivos sobre las proporciones en
mujeres gestantes y no embarazadas. Se aplic6 un modelo de regresion logistica
binaria de varios niveles para examinar los elementos vinculados a la anemia en
este grupo de mujeres. En total, se incluyeron a 881,148 mujeres de edad
reproductiva en estos paises. La investigacion reveld una significativa prevalencia
de anemia, que alcanzé el 45. 2% con un intervalo de confianza del 95% entre
41.21 y 49. 16. en mujeres embarazadas y del 39.5% en mujeres no embarazadas.
El nivel educativo, el nivel econémico, el tamano familiar, la exposicién a los medios
de comunicacion y la residencia fueron factores comunes significativamente
relacionados con la enfermedad, tanto en gestantes como en no embarazadas. La
alta carga mundial de anemia en naciones de escasos y medianos ingresos
continua subrayando la necesidad de enfoques inusuales e intervenciones dirigidas
a cada individuo. EI compromiso y el movimiento globales para disminuir los casos

de anemia deben revisarse y redisefiarse para las circunstancias actuales.

También Barut (2023) en su estudio “Asociacion de la anemia materna con
resultados adversos maternos y fetales en mujeres somalies” donde se incluyo
prospectivamente a mujeres gestantes que dieron a luz entre mayo y diciembre del

2022 en el Hospital formativo de Investigacion Recep Tayyip Erdogan de
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Mogadiscio, Somalia y Turquia. Se midieron los niveles de hemoglobina en sangre
de cada participante al momento del intraparto. Se investigaron las asociaciones
entre la anemia materna y los hallazgos materno fetales. Dicho estudio incluy6 a
1186 mujeres embarazadas consecutivas (edad media 26,9 afios, rango 16-47).
Los casos nuevos de enfermedad de la madre al momento del parto fueron del
64.8%, con 33.8%, 59.8% y 6.4% de mujeres de manera leve, moderada y grave,
gradualmente. La anemia en el intraparto se relaciona con una incrementada
aplicacién de oxitocina para la induccion del parto (OR, 2,25, IC del 95%, 1,34-
3,78). De la misma forma la anemia moderada como la severa se relaciona con
incrementado riesgo de sangrado después del parto (moderada, OR, 4,93; severo,
OR, 41,30) y el requerimiento transfusional de paquetes globulares (moderada, OR,
9,66; severo, OR, 301,50). Adicionando, la patologia severa se relaciond con
incrementado padecimiento de parto pretérmino (OR, 2,50, IC del 95%, 1,35-4,63),
bajo peso al nacimiento (OR, 3,45, IC del 95%, 1,87-6,35), muerte intrauterina (OR,
4,02, IC del 95%, 1,79-8,98), desprendimiento de placenta (OR, 58,04, IC del 95%,
6,83-493,27) e ingreso de la madre en la UCI (OR, 8,33, IC del 95%, 3,53-
19,63).Los resultados definen que la anemia durante el embarazo esta relacionado
con resultados adversos maternos vy fetales, y que la anemia moderada o grave
conlleva marcado peligro de complicaciones del parto, y que el tratar la forma grave
en embarazadas deberia recibir especial consideracion en nuestros esfuerzos por

prevenir los partos pretérminos, bajo peso al nacimiento y los mortinatos.

También Baldera (2021) En su investigacion titulada “Prevalencia de anemia en
gestantes, servicio de obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque — 2021”, donde se analizaron 209 embarazadas del servicio de
obstetricia de un Hospital de Lambayeque, determind que los niveles de anemia en
las embarazadas examinadas concluyeron un 31.6% siendo esta leve con el
17.2%, moderada con 13.4% y la forma grave con un 1%. El grupo poblacional con
mas alta casuistica de anemia fue de 20 a 34 afnos con un 66.7%, las embarazadas
con sobrepeso (48.5%), con grado de estudio secundario con el 56.1%, damas que
vivian en pareja (77.3%) y amas de casa en bajo numero, las mujeres embarazadas
que median alrededor de 1.40 m fueron un 6. 1%. En cuanto a las caracteristicas

obstétricas, se observé que el 40. 9% eran madres primerizas. Entre las
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embarazadas con anemia, el 51. 5% sufrieron complicaciones, siendo las mas
frecuentes las infecciones y hemorragias, con porcentajes de 25. 8% y 13. 6%,

respectivamente.

Lopez (2021) llevo a cabo un estudio titulado “Factores relacionados con la anemia
durante el embarazo en un hospital de Paita”, el cual no siguid un disefio
experimental, sino que fue descriptivo y correlacional, analizando 102 historias
meédicas. Los resultados indicaron que el 61. 8% de las féminas embarazadas
tenian entre 18 y 29 afos; el 59.8% vivian en unién libre; el 31.4% habia
completado la secundaria; el 72.5% eran amas de casa; el 62.7% se identificaron
como catolicas y el 84.3% eran de areas rurales. En lo que respecta a las
caracteristicas nutricionales, el 55.9% de las embarazadas presentaron un indice
de masa corporal adecuado; el 58.8% experimenté un aumento de peso
insuficiente durante el embarazo; el 60.8% recibidé orientacion inicial durante el
segundo trimestre; el 86.3% comenz6 a tomar sulfato ferroso en el segundo
trimestre y el 55.9% recibi6 menos de 180 tabletas de este sulfato durante el
embarazo. En relacion a las caracteristicas del embarazo, el 42.2% eran nuliparas;
el 23.5% tuvo un intervalo entre gestaciones prolongado y el 16.7% corto; el 45.1%
iniciaron sus controles prenatales en la segunda mitad del embarazo; el 84.3%
tuvieron mas de 6 controles y el 48% fueron diagnosticadas con anemia en los

ultimos tres meses de la gestacion.

Maldonado (2021), en su investigacion titulada “Prevalencia y factores
socioculturales asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud de
Parcona de junio a noviembre de 2020”, realizé un estudio observacional,
retrospectivo y transversal, y determin6 que la tasa de embarazo con anemia en
este centro era del 34.5%. De ellas, el 14.9% tuvo anemia moderada y el 19.5%
anemia leve. En cuanto a la edad, la prevalencia de anemia fue alta entre féminas
de 18 a 29 afos, alcanzando un 61.7%. Sobre el nivel educativo, el 63.4% no
contaba con estudios superiores, mientras que el 41.7% habia finalizado la
secundaria y el 21.7% no la habia terminado. En términos de estado civil, el 93.3%

eran solteras, y por su empleo, el 91.7% realizaban labores domésticas.
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Valenzuela (2023), determin6é los factores relacionados a la anemia en
embarazadas vistas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo de
2021. Con un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - correlacional, y disefio no
experimental, su poblacion eran 55 embarazadas anémicas y 45 no anémicas, las
férmulas de analisis usadas fue chi cuadrado y regresion binaria brindando como
hallazgos que la edad media fue de 28.55, con alta frecuencia eran de 20 a 35 afios
(69,0%), el 49,0% convivian, un 65% con un grado de estudios secundario. Los
factores asociados al tipo de enfermedad eran los factores sociodemograficos

como el nivel de estudios, con los factores obstétricos y los aspectos nutricionales.

Astocaza (2023) realizé un estudio sobre los riesgos que contribuyen a la anemia
en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el afio
2022. La metodologia utilizada fue un enfoque no experimental, transversal,
retrospectivo, con un analisis de casos y controles, examinando a 119 mujeres
embarazadas con distintos grados de anemia en comparacion con otras 119 sin
esta condicion. El estudio revel6 que el 22.7% de las participantes tenian menos
de 20 afnos. Un 76.9% de las embarazadas tenian educacién primaria o secundaria.
El 18.9% de ellas reportaron antecedentes de aborto. Un 19.3% eran multiparas.
Ademas, el 22.7% contdé con menos de seis controles prenatales, y un 37.8% de
las gestantes no consumio6 hierro en el embarazo. Los factores de riesgo vinculados
a la enfermedad en el embarazo incluyen: el nivel educativo de primaria y
secundaria, haber tenido abortos previos, el numero de partos, tener menos de seis

controles prenatales, y la falta de ingesta de hierro.

Fajardo (2022) indica que la anemia leve tiene una incidencia elevada, alcanzando
el 67. 8%, de la cual el 21.5% conlleva riesgo de aborto y posible parto prematuro,
mientras que un 15.7% se asocia con ruptura prematura de membranas. La anemia
moderada se presenta en el 28.9% de los casos, con un 11.6% en riesgo de aborto,
un 9.9% en amenaza de parto prematuro, y un 5.8% experimentando ruptura
prematura de membranas. Por ultimo, la enfermedad grave representa un 3.3% del
total de casos con un riesgo de aborto. Las consecuencias perinatales fueron
expulsivo prolongado con 14.8%, desgarro en regiones blandas con 6.6%; las

consecuencias inmediatas puerperales fueron, en anemia leve el 62.3% no
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representaron consecuencias, 4.9% retencién placentaria y 0.8% hemorragia
después del parto; en anemia moderada, el 1.6% hemorragia postparto, un 0.8%
retencidn placentaria, un 28.7% sin consecuencias; en anemia grave, un 1.6% tuvo

retencidn placentaria y el resto no tuvo complicaciones.

2.2. Fundamentacion teodrica

2.2.1 Modelos y teorias relacionados al tema
Modelo de Promocién de La Salud

El modelo de promocidén de la salud de Nola Pender, creado en 1982 y actualizado
en 1996, busca explicar y predecir conductas orientadas al bienestar, promoviendo
estilos de vida sanos mas alla de la prevencién de enfermedades. Se fundamenta
en teorias del aprendizaje social y la autoeficacia, considerando que las decisiones
en salud dependen de experiencias previas, creencias, apoyo social, barreras
percibidas y del entorno sociocultural. Su aplicacién se centra en la enfermeria
comunitaria y en programas educativos para la salud, permitiendo disenar
intervenciones que motivan conductas positivas como la alimentacion saludable, la
actividad fisica o el control prenatal. El modelo integra tres dimensiones principales:
caracteristicas y experiencias personales (factores bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales), saberes y aspectos marcados de la conducta (percepcién de
beneficios, barreras, autoeficacia, influencias interpersonales y situacionales) y el
resultado conductual, que se traduce en el compromiso con un plan de accion
orientado a la adaptacion de conductas que incrementen el bienestar y la calidad
de vida (Patricia et al., 2021)

Modelo de Creencias en Salud

Dicho modelo fue propuesto en 1950 por psicélogos sociales del U.S. Public Health
Service, busca explicar la adopcién de conductas preventivas a partir de las
percepciones individuales sobre la enfermedad y la accion preventiva. Propone que
las decisiones dependen de factores como la percepcion de riesgo para enfermar,
la severidad de las consecuencias, los beneficios esperados de la conducta, los
limites percibidos, la autoeficacia y los estimulos que motivan la accién, como
campanas o sintomas iniciales. Se aplica ampliamente en programas de promocién

y prevencion, como vacunacion, deteccion temprana de enfermedades, abandono
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del tabaco y adherencia a tratamientos, siendo una herramienta clave para disefar
estrategias que fortalezcan la motivacién hacia conductas saludables (Alyafei y
Easton-Carr, 2024)

El Modelo de Atenciéon Primaria en Salud

Este modelo fue propuesto por la OMS en 1978, en aplicacion a la anemia
gestacional, se centra en la prevencion, deteccion y control oportuno de esta
condicion durante el embarazo, priorizando un acceso integral y continuo a los
servicios sanitarios. Se basan en la equidad, la participacion comunitaria y el
enfoque familiar, y promueve conductas saludables mediante la educacion
nutricional, la suplementacion con hierro y acido félico, el tamizaje de hemoglobina
y seguimiento prenatal. Su aplicacion busca reducir complicaciones maternas y
perinatales, fortalecer el autocuidado y la adhesion al tratamiento, empoderar a la
gestante y su entorno, e incrementar la capacidad de respuesta sanitaria en los
niveles comunitario y hospitalario, contribuyendo asi al bienestar del binomio madre

nifio (Osorio y Alvarez, 2023).
Teoria del Déficit de Autocuidado

Esta teoria creada por Dorothea Orem en 1971 se basa en que todas las personas
presentan la capacidad y responsabilidad de realizar acciones de autocuidado para
mantener su salud, prevenir enfermedades y afrontar situaciones de vida, pero
cuando esta capacidad se ve limitada, como en el caso de una gestante con riesgo
o diagnédstico de anemia, surge un “déficit de autocuidado” que requiere la
intervenciéon de enfermeria. La labor de la enfermera es evaluar esas limitaciones
y brindar apoyo mediante un sistema de cuidado total (cuando la gestante no puede
hacerlo por si misma), parcial (cuando necesita ayuda en algunas actividades) o
de apoyo-educacion (cuando puede cuidarse, pero requiere orientaciéon). En el
contexto de la anemia gestacional, esta teoria se aplica al reforzar el autocuidado
en la alimentacion, la toma de suplementos de hierro y acido folico, y asistir

regularmente a controles prenatales (Self-care Deficit Nursing Theory s. f.)

Teoria del Cuidado Humano
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Esta teoria formulada por Jean Watson en 1975 se centra en la dimension
humanista y transpersonal del cuidado de enfermeria, considerando que cuidar va
mas alla de procedimientos técnicos y se orienta a formar una relacion de
confianza, respeto y apoyo emocional con la persona atendida. Watson plantea que
el cuidado debe unir la mente, el cuerpo y el espiritu, favoreciendo el bienestar
integral. En el caso de la anemia gestacional, la teoria permite que la enfermera no
solo se enfoque en indicar suplementos o controles médicos, sino también en
brindar acompafamiento empatico, escuchar las preocupaciones de la gestante,
motivar a seguir el tratamiento y fortalecer su autoestima y confianza en el proceso
de embarazo, lo cual repercute en una mayor adherencia y mejores resultados en

la salud materna y fetal (Bsn, 2024)

.2.2.2 Definiciones relacionadas a la anemia

Anemia: Es un estado patologico donde la cantidad de eritrocitos estda mermada vy,
por ende, el transporte oxigenatorio sanguineo no satisface los requerimientos
fisiolégicos. Las necesidades fisiolégicas del cuerpo varian segun los anos de vida,
el género, la altitud de vivienda, el consumo de tabaco y el estado de gestacion. La
anemia generalmente resulta de una falta de hierro, aunque también puede ser
causada por otras carencias nutricionales, como el acido félico, la vitamina B12 y
la vitamina A. Asimismo, las afecciones inflamatorias, ya sean agudas o crénicas,
las infecciones parasitarias y las enfermedades genéticas o adquiridas pueden
afectar los niveles de hemoglobina y el proceso de produccién de gldébulos rojos.
(¢ Qué es la Anemia? | NHLBI, NIH, s. f.).

Tipos de anemia: De acuerdo con la OMS, se identifican tres grados de anemia,
que son: leve, moderada y severa (grave) basandose en la cantidad de

hemoglobina:
* Leve: concentraciones de Hb de 10 a 10. 9 g/dl o Hto de 28%
* Moderada: concentraciones de Hb de 7 a 9. 9 g/dl o Hto de 21-28%

» Severa (grave): concentraciones de Hb menor a 7 g/dl o Hto debajo de 21%.
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Tratamiento: Especialmente en gestantes, se centra en corregir la carencia de
hierro y mejorar los valores de hemoglobina para prevenir complicaciones maternas
y fetales. Generalmente incluye la suplementacion oral con hierro y acido folico
como primera linea, acompanada de una alimentacion equilibrada rica en hierro
(carnes rojas, higado, menestras, vegetales verdes) y alimentos que favorezcan su
absorciéon como las frutas citricas. En casos de anemia moderada a severa, o
cuando existe intolerancia o falta de respuesta al tratamiento oral, se indica hierro
parenteral (intravenoso) y, en situaciones graves, se recurre a transfusiones
sanguineas. Ademas, el control prenatal continuo es clave para monitorear la
hemoglobina, asegurar la adherencia al tratamiento y educar a la gestante sobre la

relevancia del autocuidado y la prevencion de recaidas (Mufioz, 2024).
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Capitulo lll: Diagnéstico del problema
3.1. Propésito del diagnéstico

3.2. Metodologia

El propdsito de este diagndstico es evaluar la realidad de las acciones relacionadas
con el diagnaostico, tratamiento, control y recuperacion de la anemia en gestantes
que recibieron atencion en los centros sanitarios de la region lca durante el afio
2025. Este analisis busca identificar las principales debilidades, barreras y
oportunidades en la atencion integral de esta condicion, considerando su alta

prevalencia en la zona.

A través de este diagndstico se pretende conocer el grado de preparacion del
personal sanitario, la aplicacién efectiva de protocolos clinicos, la disponibilidad de
suplementos y medicamentos, asi como el seguimiento que se brinda a las
gestantes con diagndstico de anemia. Asimismo, se examinara la participacion
activa de las usuarias, el cumplimiento de los controles prenatales y el nivel de

conocimiento sobre habitos nutricionales preventivos.

Este estudio permitira obtener una optica clara y definida de la situacién en Ica,
identificando fallas en la formacion del personal, deficiencias en identificar y
monitorizar casos, limitaciones en los recursos presentes, y factores socioculturales
que pueden influir en su tratamiento y recuperacion de la anemia. Los hallazgos
formaran una base soélida para generar un plan de intervencién que fortalezca las
competencias del personal sanitario y garantice una atencion mas eficaz y

humanizada para las gestantes.

El enfoque del diagndstico no s6lo valorara los déficits contemporaneos, sino
también en hallar motivos de mejora a nivel institucional, comunitario y educativo.
Los resultados seran propicios para gestionar estrategias sostenibles que reduzcan
la incidencia de anemia en embarazadas, mejorando asi los indicadores sanitarios

materno-perinatales en la region Ica.

28



3.2.1. Tipo de diagndstico

El diagndstico a llevarse a cabo sera de tipo descriptivo-analitico ya que nuestro
objetivo primordial es evaluar la realidad actual de las acciones relacionadas con
el diagnostico, tratamiento, control y recuperacion de la anemia en gestantes

atendidas en los centros sanitarios de la region Ica durante el afio 2025.

Dicho diagndstico es oportuno porque permite obtener una imagen detallada y
actual del problema, asi como evaluar el estado actual de las acciones relacionadas
con el diagndstico, tratamiento, control y recuperaciéon de la enfermedad en las
féminas embarazadas que recibieron atencion en los centros sanitarios de la regiéon

Ica durante el ano 2025.

Mediante un enfoque descriptivo-analitico, reconoceremos las caracteristicas mas
relevantes del entorno de las gestantes con anemia, como el conocimiento de las

féminas embarazadas y el rol del personal sanitario.

La metodologia de este diagnostico incluye recolectar datos numeéricos y
cualitativos, a través del empleo de encuestas y entrevistas a gestantes y
profesionales de la salud. Ademas, se realizaran observaciones en los centros de
salud de Ica para implementar el plan de accion. El analisis de los datos
recolectados mostrara el estado actual y también reconocer los puntos algidos y
encontrar oportunidades de mejora relevantes para la creacion de futuras

intervenciones.

3.2.2. Actores involucrados

Tabla 1
Actores involucrados
Actor Rol Responsabilidades Nivel de Participacién
influenci  esperada
a
Obstetras de los Principales -Detectar problemas alto Participar
distintos centros profesionales en en las gestantes activamente en
de salud contacto con las - Implementar las programas de
gestantes con estrategias seguimiento y
anemia de tratamiento de anemia tratamiento.
gestacional - Aplicar  las
- Colaborar con estrategias para
especialista reducir la anemia
gestacional.

- Colaborar con
especialistas
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Gestantes de los Pacientes con Reconocer signos y alto Participar en
centros anemia sintomas de la anemia reuniones y
sanitarios gestacional gestacional - capacitaciones
seguir las para conocer
recomendaciones y sobre la anemia
cumplir el tratamiento de - Colaborar con
la anemia estrategias en el
hogar para el
manejo de la
anemia
Gerente de los Profesionales que Monitorizar el plan de medio Participar
centros velan por el accion para el manejo activamente en la
sanitarios cumplimiento de integral de la anemia monitorizacion de
estrategias de gestacional la atencion integral
salud establecidas del binomio
madre-nifo
-coordinar con
autoridades para
la implementacién
del plan de accién
Servicio de Encargados de - Procesar muestras y medio - Participar en
laboratorio realizar anadlisis entregar resultados campanas de
clinicos y pruebas oportunos tamizaje
relacionadas con - Apoyar en el - Garantizar la
anemia diagnostico y control de calidad de los
gestacional la anemia resultados
- Brindar informacion - Colaborar con
técnica al personal de obstetras y
salud médicos en el
seguimiento
Agentes Poblacion de la - Difundir informaciéon bajo - Apoyar en
comunales comunidad que preventiva actividades
apoyan en la - Motivar la participacion educativas
promocién de la de las gestantes - Promover la
salud y - Acompanar en el asistencia a
sensibilizacion cumplimiento de controles
local tratamientos prenatales
- Ser el enlace
comunal y
sanitario

Fuente: Elaboracion propia

3.2.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Tabla 2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de
recoleccion

Descripcién

Instrumento

Poblacion objetivo

Justificacion
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Encuesta Técnica Instrumentos  Gestantes Permite obtener
cuantitativa que validados; el atendidas en los  datos sobre la
permite obtener  primero centros de salud  percepciény
informacion consta de 16 nivel de
estructurada a items: dividido conocimiento de
través de en conceptos las gestantes
preguntas basicos de la sobre la anemia
cerradas o anemiay gestacional
escalas. medidas de

prevencion de
la anemia. El
segundo
instrumento y
consta de 15
preguntas:
divididas en
dos
dimensiones;
practicas de
alimentacion y
consumo de
suplementos
(veranexo 1y
2).

Entrevista Técnica Guia de Profesionales de  Permite explorar

Semiestructurada cualitativa que entrevista con los centros de a detalle las
permite obtener  preguntas salud percepciones,
informacion abiertas y experiencias y
precisa a través semiabiertas. opiniones sobre
de preguntas (descripcién) la
abiertas y Ver anexo 3 implementacion
flexibles. del plan de

accion en los
centros de salud.

Observacion Directa Técnica Ficha de Establecimientos  Ofrece una
cualitativa que observacion de salud mirada directa de
detalla estructurada la aplicacion del
comportamientos parala plan de accion
y practicas en el aplicacion de

contexto natural
de los
participantes.

estrategias.
. (descripcion)
Ver anexo 4

Fuente: Elaboracion propia

3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnéstico

Tabla 3

Técnicas de analisis e indicadores

Técnica de
analisis

Descripcién

Indicadores

Justificacion
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Se aplicaran  métodos
estadisticos basicos para
sintetizar y caracterizar la
informaciéon recopilada a

s . . e Porcentaje de Resumen  oportuno
Analisis través de encuestas vy listas

" o, i imi del conocimiento de
descriptivo de verificacion, utilizando conocilrr:jlentgsl las gestantes para
estadistico de frecuencias, porcentajes, apropiados de 1as fut 9e: i P
datos promedios y desviaciones gestantes uursgﬂ;gervii?:xgﬁﬁ
numericos. estandar, lo que facilitara la y i

comprension de la especificamente.
distribucion y las

caracteristicas  principales
de las respuestas.

e Conocimiento del Ofrece una
manejo, comprension sobre los
. ratamien roblem
Analisis de Se IIeva_r,a a c;ab_o una ts:;iim?e:t)o deyl Zx?)tt)aﬁm:;a queel
observacion obser\_/a(_:|on sistémica  del ersonal sanitario personal en su trabajo
organizado. conoc[mlento del y i diario ara el
9 profesional de salud relacionado a la y p

anemia _desarrollc_) c’ie

gestacional intervenciones  mas

relevantes.

e Distintos manejos y
conocimiento entre
diferentes centros Permite reconocer

Se llevaran a cabo analisis
estadisticos para identificar
diferencias significativas

Analisis entre diversos centros de de salud. elementos . i que
comparativo y salud, asi como para N afectan_al diagnostico
de correlacién  obtener relaciones entre ®Relacion entre Y Manejo oportuno de

variables, tales como el formacion y la anemia del

o e pon embarazo
conocimiento y las practicas ~ practicas

del profesional sanitario adecuadas.

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Brechas identificadas

Las brechas detectadas en el marco del plan de acciéon para fortalecer el
diagndstico, tratamiento, control y seguimiento en gestantes con anemia. Esta
carencia se manifiesta en la tardia deteccién de anemia gestacional, dificultando la
implementacion de estrategias preventivas y de tratamiento que mejorarian
significativamente el desarrollo integral del binomio madre- nifo.

En primer lugar, se destaca una distante diferencia entre el nivel actual de
conocimientos y las practicas del personal sanitario sobre el manejo y tratamiento

adecuado para la anemia de la gestacion
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Respecto a la formacion y concientizacion del personal sanitario, se observa que
las iniciativas preventivas no llegan a todos los niveles del personal sanitario o no
se realizan de manera regular, lo que restringe la actualizacion de conocimientos y
la implementacion de medidas oportunas para el tratamiento y seguimiento de la

anemia del embarazo

Es oportuno que la atencidén se dirija primero a fortalecer el conocimiento del
profesional sanitario e implementar medidas para las mujeres embarazadas,
disminuir las brechas vinculadas con la formacién del profesional ya que su efecto
directo en el manejo adecuado de la anemia del embarazo. Invertir en el
reforzamiento de estos elementos conlleva a la ejecucion de estrategias concretas
y sostenibles, lo que ayudara a la efectivizacién de las metas del plan dentro del

tiempo previsto.
3.4. Conclusiones del diagnoéstico

El analisis del conocimiento de las gestantes sobre la anemia permite identificar las
brechas de informacion y percepcion que limitan la prevencion y tratamiento
oportuno. Esto constituye la base para planificar intervenciones educativas y

asistenciales mas efectivas.

La observacion de los factores sociales, profesionales y del sistema de salud
evidencia que la anemia no solo depende de la gestante, sino también de

condiciones estructurales que influyen directamente en el diagndstico y control.

Evaluar la participacidon del personal sanitario garantiza la sostenibilidad del
programa. Su grado de involucramiento refleja el compromiso institucional y la

capacidad de respuesta frente a la problematica de la anemia en la gestacion.

El seguimiento permanente de las gestantes con anemia asegura la trazabilidad de
las intervenciones y permite medir con precision la eficacia de las estrategias

implementadas entre septiembre y diciembre de 2025.

Los programas de formaciéon del personal de salud no solo elevan los
conocimientos técnicos, sino que ademas sensibilizan y comprometen al equipo

asistencial en el abordaje integral de la anemia en gestantes.
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El cronograma establecido de septiembre a diciembre 2025 es realista y progresivo:
inicia con diagnodstico (setiembre), avanza con observacion y evaluacion del
personal (octubre—noviembre), y culmina con capacitaciones y evaluacion final

(diciembre), mientras el monitoreo se mantiene de forma continua.

La alineacion entre actividades, tiempos de ejecucion, responsables e indicadores
de éxito asegura una evaluacion objetiva del impacto, garantizando que cada

accién tenga un propasito claro y medible.
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Capitulo IV: Plan de accién

4.1. Objetivo del plan de accién

La meta es elaborar una estrategia para impulsar la deteccion, el tratamiento, el
monitoreo y el seguimiento de mujeres embarazadas que padecen de anemia en
un establecimiento de salud en Ica. Este plan también abarca un estudio sobre qué
comprenden y cémo perciben las féminas gestantes la anemia durante la
gestacion, asi como profundizar en sus visiones, vivencias y opiniones acerca de

la aplicacion de esta estrategia en los centros de salud.

4.2. Actividades Especificas
Analisis de conocimiento de las gestantes sobre la anemia
Mediante instrumentos validados sobre la percepcion y conocimientos de la anemia

del embarazo
Observacion de factores de influencia

Observar los factores profesionales, sociales y del sistema de salud que influyen
negativamente en el diagnostico, tratamiento, control y seguimiento de gestantes

con anemia.
Evaluar el nivel de participacion del personal de salud

Evaluar la participacion del personal sanitario en las actividades de diagndéstico,

tratamiento, control y seguimiento de la anemia del embarazo

Monitorizar el seguimiento de las gestantes y comprobar la eficacia de las

intervenciones

Contar con un sistema de monitoreo adecuado que permita dar seguimiento a las

gestantes con anemia y evaluar la eficacia de las intervenciones
Programas de capacitacion

Son acciones para elevar el conocimiento del personal sanitario sobre la anemia
del embarazo y su abordaje lo mismo que permitira la comprension del problema y

su sensibilizacion respecto al mismo.

Tabla 4
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Actividades Especificas

Accion / Eje Descripcion  Responsables  Tiempos de  Indicadores de éxito
detallada ejecucion

Aplicacién de

instrumentos

validados

(encuestas,

cuestionarios)
Analisis de  para medir
conocimiento percepcién y Equipo de
de las conocimiento  salud % de gestantes con
gestantes sobre la (obstetras, Setiembre- adecuado nivel de
sobre la anemia en el médicos, noviembre conocimiento
anemia embarazo. psicologos) 2025 identificado.

Identificar

factores

profesionales,

sociales y del

sistema de

salud que

limitan el

diagnéstico, Personal Registro de factores
Observacion tratamiento y investigador y de influencia
de factores  control de la coordinadores Setiembre- identificados y
de influencia anemia. de salud diciembre 2025 priorizados.

Medir el grado

de

involucramiento

del personal en

diagnéstico,
Evaluar la tratamiento, Direccion del % de personal
participacién control y centro de capacitado e
del personal seguimiento de salud, jefes Octubre- involucrado en las
de salud la anemia. de area diciembre 2025 actividades.
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Implementar un
sistema de

monitoreo que

registre

seguimiento,
Monitoreoy tratamiento y
seguimiento resultados en

de gestantes gestantes con

Personal
asistencial,
area de

informatica en Setiembre-

% de gestantes con
anemia

monitoreadas y

con anemia anemia. salud diciembre 2025 evolucioén positiva.
Realizar
capacitaciones
al personal de
salud sobre Numero de
diagnostico, capacitaciones
tratamiento, Direccion de realizadas, % de
control y salud, personal
Programas  seguimiento de especialistas sensibilizado y con
de la anemia en el en nutricibny Setiembre- conocimientos
capacitacion embarazo. obstetricia diciembre 2025 reforzados.
Fuente: Elaboracion propia
1.3. Cronograma
Tabla 5
Cronograma de Actividades
Actividad Duracién Meses de Hitos importantes
ejecucion
Analisis de
conocimiento de las
gestantes sobre la Septiembre  Aplicacion de encuestas vy
anemia 1 mes 2025 cuestionarios a gestantes.
Identificacion de factores
Observacion de Septiembre - sociales, profesionales y del

factores de influencia 2 meses

octubre 2025 sistema de salud.
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Evaluar la Octubre - Informe  sobre  nivel de
participacion del noviembre participacién e involucramiento
personal de salud 2 meses 2025 del personal.

Monitoreo y

seguimiento de Setiembre -  Registro en sistema de
gestantes con 4 meses diciembre monitoreo y reporte mensual de
anemia (continuo) 2025 avances.

Octubre - 1° taller (octubre), 2° taller

Programas de diciembre (noviembre), cierre y evaluacion
capacitacion 3 meses 2025 (diciembre).

Fuente: Elaboracion propia

1.4. Riesgos y Medidas de Mitigacion

Tabla 6

Riesgos y Medidas de Mitigacion
Riesgo Impacto potencial Probabilidad Medidas de mitigacion

Realizar campafias de
sensibilizacion,

coordinar con
promotoras de salud y
Informacion ofrecer horarios
Baja participacion insuficiente para flexibles para la
de las gestantes en identificar nivel de aplicacion de
las encuestas conocimiento. Media encuestas.
Motivar con
reconocimientos,
Menor compromiso en incluir capacitaciones
Limitada diagnéstico, dentro del horario
disposicién del tratamiento y laboral y difundir la
personal de saluda seguimiento de Ia importancia del
participar anemia. Alta programa.

Deficiencia en el

Pérdida de informacién
sobre seguimiento y

Implementar formatos
simples en papel como
respaldo, formar al
personal en el uso del

sistema de evolucién de las sistema y asegurar
monitoreo gestantes. Media soporte técnico.
Establecer
Acumulacion de cronogramas realistas,
Retrasos en la actividades y pérdida monitorear  avances
ejecucion del de «calidad en |Ila semanalmente y
cronograma implementacion. Media reasignar
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responsabilidades en
caso de retrasos.

Coordinar fechas

convenientes, usar

Menor impacto en el modalidad hibrida

Escasa asistencia fortalecimiento de (presenciallvirtual) vy

a los programas de capacidades del entregar constancias
capacitacion personal de salud. Alta de participacion.

Contar con un plan de
contingencia,

Factores externos coordinar con
(huelgas, Interrupcion de autoridades locales y
desabastecimiento actividades de priorizar  actividades
de insumos, diagndstico, criticas que puedan
emergencias tratamiento o] continuar en contextos
sanitarias) capacitacion. Baja adversos.

Fuente: Elaboracion propia

1.5. Resultados Esperados

Al aplicar instrumentos validados, se espera que las gestantes reconozcan la
relevancia de la prevencion, el diagnostico y el tratamiento oportuno de la

anemia en el embarazo.

Se contara con un registro claro de los factores profesionales, sociales y del
sistema de salud que afectan negativamente el abordaje de la anemia, lo que
permitira  disefiar  estrategias de intervencion mas precisas.
Se espera un incremento en la participacién activa de médicos, obstetras,
enfermeras y otros profesionales en las actividades de diagnostico, tratamiento,

control y seguimiento.

Se lograra establecer un mecanismo de seguimiento continuo que permita
evaluar la evolucion de las gestantes con anemia y la eficacia de las

intervenciones aplicadas.

Los talleres programados entre octubre y diciembre fortaleceran los
conocimientos técnicos y la sensibilizacion del personal frente a la problematica,

lo que redundara en una mejor calidad de atencion.
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Todas las actividades estaran articuladas en el periodo de septiembre a

diciembre 2025, con avances progresivos y metas alcanzables en cada fase.

1.6. Monitoreo y Seguimiento

Tabla 7
Monitoreo y Seguimiento
Indicador de Frecuencia Medio de
Actividad o _ Responsable o
seguimiento de monitoreo verificaciéon
o % de gestantes
Andlisis de Resultados de
encuestadas con Obstetras,
conocimiento de Mensual encuestas /
nivel adecuado de psicélogos _ _
las gestantes o cuestionarios
conocimiento
Numero de factores
Observacion de sociales, . Informe de
_ Equipo
factores de profesionales y del Bimensual _ factores
_ investigador
influencia sistema de salud registrados
identificados
_ % de personal _ _ Listas de
Evaluacion de la Direccion del
involucrado en asistencia,
participaciondel =~ Mensual centro de
diagnéstico, reportes de
personal de salud . salud o
tratamiento y control actividades
Monitoreo y o _
% de gestantes en Historias clinicas,
seguimiento de Personal _
control con Mensual . . sistema de
gestantes con _ . asistencial _
_ evolucion positiva monitoreo
anemia
Registros de
Numero de talleres Direccién de
Programas de _ _ talleres,
o realizados y % de  Trimestral salud, _
capacitacion . . constancias de
personal capacitado capacitadores

participacion

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

Conclusién 1: El nivel de cognicion de las embarazadas acerca de la anemia es
limitado: muchas mujeres embarazadas desconocen qué es la anemia, cuales son
sus causas, sus sintomas y los riesgos que puede generar tanto para la madre
como para el bebé, lo que reduce su capacidad de prevencion y cuidado. Esto hace
necesario implementar intervenciones educativas en los centros de salud, charlas
comunitarias y consejerias personalizadas que les permitan entender la
importancia de la suplementacion, la alimentacion balanceada y la asistencia a los

controles prenatales.

Conclusién 2: Existen factores sociales, profesionales y del sistema de salud que
influyen negativamente: la anemia gestacional no depende solo de la mujer,
también esta condicionada por determinantes externos como el nivel
socioeconomico, las practicas culturales, la disponibilidad de alimentos nutritivos,
la capacitacion del personal sanitario y la eficiencia del sistema para garantizar
acceso oportuno a suplementos, examenes y tratamientos. Estos factores pueden
retrasar el diagnostico, limitar la adherencia al tratamiento o dificultar un control

adecuado de la enfermedad.

Conclusién 3: La participacion activa del personal sanitario es clave, médicos,
enfermeras y obstetras cumplen un rol central en la identificacién temprana de
casos, el seguimiento de los niveles de hemoglobina y la orientacion a las
gestantes. Su compromiso, empatia y capacidad de comunicacion son
fundamentales para que las mujeres confien en las recomendaciones, adopten
conductas saludables y mantengan la adherencia al tratamiento, lo que contribuye

a la reduccion de la anemia gestacional.

Conclusién 4: El monitoreo continuo y los programas de capacitacién fortalecen
la atencion, el seguimiento periddico de las gestantes asegura que el tratamiento
sea efectivo y que se detecten a tiempo posibles complicaciones. Paralelamente,
la capacitacion constante del personal sanitario en prevencion, diagndstico y
tratamiento de la anemia gestacional no solo mejora el nivel de la atencién, sino

que incrementa la capacidad de respuesta del sistema sanitario. Esto permite
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otorgar una atencion integral, sostenible y adaptada a las necesidades de la

poblacion materna.
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Recomendaciones

Recomendacion 1: Implementar campafas educativas periodicas dirigidas a
gestantes: se recomienda realizar talleres, charlas, materiales graficos y digitales
que brinden informacién clara y sencilla acerca de la anemia, sus riesgos durante
el embarazo y como prevenirla mediante una buena alimentacidn, la
suplementacién con hierro y acido félico y la asistencia a controles prenatales.
Estas campafnas deben ser permanentes y adaptarse al nivel sociocultural de la

poblacion para lograr mayor impacto.

Recomendacion 2: Disefar estrategias de intervencion integrales: no basta con
enfocarse en la parte clinica (diagnostico y tratamiento), sino que es necesario
considerar los factores sociales y estructurales, como la pobreza, el acceso limitado
a alimentos saludables, las costumbres culturales y la disponibilidad de
suplementos en los establecimientos de salud. Las estrategias deben ser
comunitarias, intersectoriales y sostenibles, para garantizar un entorno favorable

que apoye la prevencion y el control de la anemia.

Recomendacion 3: Motivar y capacitar de manera constante al personal de salud:
la efectividad de los programas responde en gran medida a la formacion y
motivacion de médicos, obstetras, enfermeras y técnicos. Se deben implementar
programas de capacitacién actualizados, talleres de sensibilizacion y espacios de
reconocimiento para asegurar su compromiso en cada etapa del proceso:
diagndstico, tratamiento, seguimiento y consejeria. Un personal de salud motivado
e informado mejora la calidad de la atencion y fortalece la confianza de las féminas

embarazadas.

Recomendacion 4: Establecer un sistema de monitoreo digital y fisico: se propone
crear registros digitales y manuales que permitan dar un seguimiento
individualizado a cada gestante, registrando controles de hemoglobina, entrega de
suplementos y evolucién del tratamiento. Este sistema debe facilitar la trazabilidad
de la informacién y permitir a los responsables del programa evaluar

periddicamente la eficacia de las intervenciones, identificar fallas y aplicar mejoras
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continuas. De esta manera se otorgara una atencidon mas organizada, transparente

y efectiva.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
Formato de consentimiento informado

Consentiré de manera voluntaria a formar parte de esta investigacion; en otras
palabras, estoy al tanto de los posibles eventos que pueden suceder al
involucrarme en el proyecto; igualmente, reconozco que tengo la opcién de no
participar, aun habiendo dado mi aprobacion y que puedo desistir del estudio en
cualquier instante; ademas, se me proporcionara una copia firmada de este

documento de consentimiento.

Nombre del participante

DNI

Firma
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Anexo 2. Cuestionario para personal de salud

Cuestionario de conocimiento de la anemia ferropénica

Conceptos basicos de la anemia ferropénica

1. ¢ Cual es el efecto de la anemia por deficiencia de hierro en mujeres embarazadas?
a) Parto antes de tiempo

b) Infeccion gastrointestinal

c) Dificultad para evacuar

2. ¢ Qué impacto tiene la anemia ferropénica en el bebé durante el embarazo?
a) Ningun efecto

b) Sobrepeso

c¢) Peso bajo al nacer

3. ¢ Qué tipo de alimentos de origen animal son ricos en hierro?

a) Sangre de pollo, bazo de res, pescado y higado de ave

b) Clara de huevo, embutido y salchichas

¢) Aceitunas, queso, hamburguesas y pasta

4. ;Qué categoria de alimentos vegetales es rica en hierro?

a) Verduras de hojas verdes (espinacas), legumbres (frijoles, garbanzos, soja, lentejas) y

granos (trigo, avena)

b) Papas, arroz, yuca, jengibre y batata

c) Platanos, cebada, ajo y linaza

5. ¢ Cual de los siguientes alimentos contiene la mayor cantidad de hierro?
a) Pavo

b) Sangre de pollo

c) Legumbres
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6. ¢ Qué alimentos ayudan a la absorcion del hierro?

a) Limén, naranja, camu camu y papaya

b) Refrescos, mantequilla y leche

c¢) Platano, queso y zanahorias

7. ¢ Qué alimentos reducen la absorcién del hierro?

a) Leche, yogurt, café e infusiones (manzanilla, anis y muna)
b) Naranja, camu camu y papaya

c) Pescado, limén y sangre de pollo

8. ¢ Qué categorias de alimentos aportan mas hierro y son mejor absorbidos por el

cuerpo?

a) Alimentos de origen animal

b) Alimentos de origen vegetal

c) Ninguna de las anteriores

9. ¢ Qué suplemento es adecuado para la anemia ferropénica en mujeres embarazadas?
a) Carbonato de calcio

b) Acido félico

¢) Sulfato ferroso

10. En relacién a la pregunta anterior, ;qué tipo de bebidas se recomienda para tomarlo?
a) Solo con agua hervida

b) Con una bebida citrica (jugo de naranja, limonada y camu camu)

c) Con cualquier tipo de bebida (infusiones, leche, yogurt, café y té)
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Anexo 3. Cuestionario para gestantes

Cuestionario de practicas preventivas de la anemia ferropénica
Practicas de alimentacion

1. ¢ Usted ingiere productos de procedencia animal ricos en hierro (carne, higado,
sangre) al menos tres veces en la semana?

a) No b) Si

2. ¢ Usted consume alimentos de origen vegetal que son ricos en hierro (lentejas,
frijoles, guisantes, garbanzos) al menos tres veces por semana?

a) No
b) Si

3. ¢, Qué tipos de bebidas consume que ayudan a maximizar la absorcién del
hierro de origen vegetal?

a) Cafe, té

b) Jugo de naranja, limonada

c) Gaseosa, refrescos y néctares d) Leche
4. ; Cuantas veces al dia realiza comidas?
a) Tres comidas mas un refrigerio

b) Tres comidas mas dos refrigerios

c) Tres comidas

d) Solo dos comidas (desayuno y almuerzo)

5. ¢ Cuantas porciones de frutas y verduras come diariamente?
a) Una
b) Dos
c) Tres o mas
d) Ninguna

6. ¢ Con qué frecuencia a la semana consume alimentos que son altos en acido
félico (brécoli, col, espinacas, esparragos)?

a) Ninguna

b) Una o dos veces
c) Tres a cinco

)

d) Seis a siete
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7. ¢ Cuantas veces a la semana ingiere alimentos que contienen grasas
esenciales (aguacate, aceite de oliva, nueces, mani)?

a) Ninguna

b) Una o dos veces
c) Tres a cinco

d) Seis a siete

8. ¢ Cuantas veces a la semana incluye comidas que son ricas en calcio (leche,
yogur, queso)?

a) Ninguna

b) Una o dos veces

c) Tres a cinco

d) Seis a siete

9. ¢ Cuantos vasos de liquidos consume a diario (agua, jugos, mate)?
a) Ocho o mas

b) De cinco a siete

c) De dos a cuatro

d) Ninguno

10. ¢, Con qué frecuencia a la semana consume alimentos procesados (galletas,
helados, snacks, tortas)?

a) Ninguna

b) De una a tres veces

c) De cuatro a seis veces
d) Mas de seis veces

11. ¢ Cuantas veces a la semana consume platillos con alto contenido graso
(hamburguesas, pizza, salchipapas, pollo frito)?

a) Siempre

b) Cada dos dias

c) A veces

d) Nunca

12. ¢ Usted utiliza suplementos (Sulfato ferroso y acido félico)?

a) No
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b) Si

13. ¢ En qué momento del dia toma usted el suplemento?
a) En ayunas

b) Entre comidas

c) Durante las comidas

14. ; Qué bebidas utiliza al tomar el suplemento?

a) Agua

b) Bebida citrica

c) Mate, café, té

d) Productos lacteos

15. ¢ Ha experimentado algun malestar después de tomar el suplemento?
a) No

b) Si, ¢cual?
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Anexo 4. Guia de entrevista: Profesionales de salud y anemia gestacional
1.Desde su experiencia profesional, ;cémo describiria la situacion actual de la
anemia gestacional en las gestantes que atiende?

(Pregunta abierta que busca explorar la percepcidén general del problema).

2. ;Qué factores considera que influyen mas en la aparicion y persistencia de la
anemia durante el embarazo (nutricionales, sociales, culturales o del sistema de

salud)?

(Semiabierta, invita a priorizar factores y justificar la respuesta).

3 ¢Qué estrategias de prevencion y tratamiento aplica en su practica diaria para
abordar la anemia (gestacional y qué resultados ha observado?

(Pregunta abierta orientada a conocer practicas profesionales y su efectividad).

4.En su opinién, ;qué dificultades enfrentan las gestantes para cumplir con el
tratamiento de la anemia (suplementacién, alimentacion, controles médicos)?

(Semiabierta, permite detallar barreras percibidas).

5 ¢Qué propuestas 0 mejoras cree necesarias para fortalecer el diagndstico,

tratamiento y control de la anemia gestacional en los centros de salud?

(Pregunta abierta enfocada en recomendaciones y mejora del sistema de atencion).
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Anexo 5. Aplicacion de estrategias en la atenciéon de anemia gestacional

Instrucciones: Marque con un v la opcion que corresponda segun lo observado.
Escala:
1 = Nunca | 2 = Algunas veces | 3 = Casi siempre | 4 = Siempre

1. ¢ El profesional brinda educacion a la gestante sobre la importancia de la
prevencion y tratamiento de la anemia gestacional?

01020304

2. ¢ El profesional verifica y promueve la adherencia de la gestante a la

suplementacion con hierro y acido félico?

01020304

3. ¢Se realiza consejeria nutricional, orientando sobre alimentos ricos en

hierro y su adecuada combinacioén para mejorar la absorcion?

01020304

4. ;El profesional realiza un seguimiento adecuado de los niveles de
hemoglobina y controla la evolucion del tratamiento?

01020304

5. ¢Se fomenta la participaciéon activa de la gestante y su familia en las
medidas de prevencién y control de la anemia gestacional?

01020304
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