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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las características de las gestantes adolescentes que 

presentaron anemia, atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 

Pachacútec, de Ventanilla. Período 2020-2022. Método: Diseño de tipo descriptivo, 

cuantitativo, retrospectivo y transversal.  Mediante una ficha de recolección de 

datos se recolecto la información de 130 historias clínicas de gestantes 

adolescentes que presentaron anemia. Resultados: Las gestantes adolescentes 

en su totalidad presentaron anemia en mayor porcentaje leve 43.1%. En términos 

de características sociodemográficas, la edad más frecuente de las adolescentes 

con anemia oscila de 18 a 21 años 77.7%, de estado civil solteras 87.7%, de nivel 

secundario 83.1%. En cuanto al Índice de masa corporal pregestacional fue normal 

51.5%. Las características reproductivas más frecuentemente presentada fue la 

nuliparidad 70%, por lo que coincidió con el sin periodo intergenésico 70%; inicio 

de la primera atención prenatal a las < 14 semanas 28.5% con 6 a más controles 

prenatales 66.9%. Conclusiones: En base a los resultados obtenidos se concluye 

que la anemia más presentada en las gestantes adolescentes atendidas es la 

anemia leve; en lo cual influye sus características sociodemográficas y 

reproductivas. 

 

Palabras claves: anemia, adolescencia, embarazo 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the characteristics of pregnant adolescents who presented 

anemia, treated at the Peru Corea Pachacutec Maternal and Child Health Center, 

in Ventanilla. Period 2020-2022. Method: Descriptive, quantitative, retrospective 

and transversal design. Using a data collection form, information was collected from 

130 medical records of pregnant adolescents who presented with anemia. Results: 

The entire teenage pregnant women presented anemia in a higher percentage of 

mild cases, 43.1%. In terms of sociodemographic characteristics, the most common 

age of adolescents with anemia ranges from 18 to 21 years 77.7%, marital status 

single 87.7%, secondary level 83.1%. Regarding the pregestational body mass 

index, it was normal 51.5%. The most frequently presented reproductive 

characteristics were nulliparity 70%, which coincided with no intergenic period 70%; 

start of the first prenatal care at < 14 weeks 28.5% with 6 or more prenatal checkups 

66.9%. Conclusions: Based on the results obtained, it is concluded that the most 

common anemia in the adolescent pregnant women treated is mild anemia; which 

is influenced by their sociodemographic and reproductive characteristics. 
 

Key words:  anemia, adolescence, pregnancy
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la anemia como un problema 

de salud donde los valores de concentración de la hemoglobina se encuentran por 

debajo de lo normal de 13 g/L en varones o de 12 g/L en mujeres, variando según 

la edad, sexo y la condición de acuerdo a las necesidades fisiológicas en este caso 

de la mujer embarazada; siendo uno de los primeros problemas en sector de salud 

pública y la causa principal es la carencia del hierro, lo cual afecta en un 40% a las 

gestantes 1. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), los embarazos 

en adolescentes están reduciéndose, pero aún hay una gran proporción gestantes 

adolescentes que comprenden la edad de 15 a 19 años; en el cual el 66% de estos 

casos se da en África Subsahariana, Meridional y Asia, países en vías de desarrollo; 

considerando que el embarazo adolescente va a implicar consecuencias en su 

nutrición y bienestar 2.  

UNICEF considera que la adolescencia se compone de tres etapas; adolescencia 

temprana entre los 10 a 13 años, adolescencia media de14 a 16 años, y por último 

la adolescencia tardía desde los 17 a 21 años3; es este el concepto que se está 

tomando para el presente estudio. Por otro lado, la OMS refiere a la adolescencia 
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como una etapa de vida del ser humano que se da entre los 10 a 19 años, en el 

cual los adolescentes pasan por cambios físicos, cognoscitivo y psicosocial 4.  

La Organización Mundial de la Salud, en el año 2020, comunicó sobre nuevas 

pautas que beneficien sobre el conocimiento de la carencia de hierro y así obtener 

mejores resultados en el descenso de la anemia en las adolescentes y más aún en 

situación de embarazo 5. 

El Ministerio de Salud, en publicación oficial en el Diario El Peruano publicó que en 

tiempo de Pandemia la atención en los servicios de salud estaba muy limitado y en 

algunos casos incluso habían cerrado los Centros de Salud, porque se enfocaban 

a la problemática que se estaba pasando por el contagio de COVID 19; sin 

embargo, no se desentendieron de la prevención de la anemia en adolescentes 

tanto en gestantes como en las  puérperas, fortaleciendo la entrega de suplementos 

de hierro y ácido fólico; en los establecimientos de salud activos o en visitas 

domiciliarias, tomando en consideración las medidas de seguridad 6. 

Guerrero, en tesis presentada en Ecuador en el año 2021, sobre anemia por 

deficiencia de hierro en el embarazo, muestra que los factores más relevantes 

fueron los sociodemográficos como causa principal de la deficiencia de hierro 

durante el embarazo; como las que habitan en zonas rurales y tienen bajo nivel 

educativo y económico 7.  

López A et al., mencionan que la anemia ferropénica está catalogada como un 

problema de salud pública moderado, que se presenta por la baja de reservas de 

hierro en el cuerpo y deficiencias en la absorción del mineral por el organismo, la 

cual trae consecuencias en la gestación y postparto, teniendo su origen en el déficit 
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de hierro, más en las adolescentes que en algunos casos presentan cuadros de 

anemia, anorexia o alimentación inadecuada 8. 

Brenes et al., realizaron un estudio en el cual las gestantes adolescentes 

presentaron anemia ferropénica en 83% del total, las cuales en el 88% se 

encontraba en el tercer trimestre y de acuerdo con las edades las que más 

prevalecían fueron entre 17 años y 18 años  51%, concluyendo que las 

adolescentes son sensibles por el cambio físico hacia la adultez9. 

Calderón y Castillo, realizaron estudio cuyos resultados fue que el 77% de las 

gestantes de las gestantes se encontraba entre los 17 a 20 años, con secundaria 

completa 70%, de las cuales el 77% provienen de áreas urbanas, mostrando bajo 

peso 52%. Del 47% de gestantes atendidas con diagnóstico de anemia moderada 

el 92% no consumían hierro. Concluyen que la mayoría fueron gestantes primíparas 

que no asisten a sus controles prenatales, con consecuencia de la alta incidencia 

de anemia, por lo que recomiendan mejorar y establecer más la consejería y 

orientación alimenticia mediante charlas educativas10. 

Enawgaw et al, en estudio realizado en Etiopía reportan 217 mujeres incorporadas 

en la investigación, de las que cuales 28 tenían anemia y de este grupo 75% 

presentaron anemia leve y 21,4% moderada. La anemia leve se presentó 

mayormente en el primer trimestre 21%. La prevalencia general de anemia 

ferropénica fue del 3,2%, mientras que de las embarazadas anémicas una cuarta 

parte 25% de ellas desarrolló anemia ferropénica. Concluyen que la prevalencia de 

la anemia a nivel global fue baja pero que sigue siendo un problema de salud 

pública11. 
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En Perú, de acuerdo a informe de la Encuesta Demográfica de Salud Familiar del 

2019, reporta que el porcentaje de anemia en gestantes adolescentes en el Perú 

alcanza el 28,2% 
12.   

El Instituto Nacional de Salud en el 2021, gracias a las medidas de salud a la 

adolescente gestante que se están dando muestra gran mejora en los indicadores 

de la salud de dicho grupo, por lo cual el análisis y monitoreo es fundamental ya 

que presentan más vulnerabilidad.  Los indicadores más importantes en la gestante 

según el estado nutricional son la anemia, déficit de peso, ya que estos pueden 

traer consecuencias tanto en el parto y el recién nacido13. 

El Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) en Perú, incluyó un 

indicador para una mejor evaluación el cual fue el índice de masa corporal 

pregestacional, informando sobre las gestantes con anemia en el año 2020 

porcentaje de 19,6%; y, en 2021, durante el primer trimestre esta cifra disminuyó a 

19,3%13. Recomendando en las directivas del Ministerio de Salud que las 

embarazadas deben tomar de manera adecuada sus suplementos como el hierro 

desde la catorceava semana de gestación complementándolo con una adecuada 

ingesta de alimentos14.  

El Perú tiene presente que entre los Objetivos del Desarrollo Sostenible se describe 

sobre la salud y bienestar de las personas lo cual debía cumplir a pesar del temor 

al contagio y la falta de seguridad para combatir la COVID-19 15.  Por ello, la 

estrategia forma parte del Plan que Perú ha programado para reducir y controlar la 

anemia materna Infantil y con ello la desnutrición crónica infantil 6.  

Marquina, publicó una investigación, cuyos resultados principalmente fueron edad 

de 16 años, 47% soltera, 74% de nivel académico secundario y 42% ama de casa; 
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según sus características socioculturales y 84% tienen accesibilidad al sistema de 

salud. En las características nutricionales el índice de masa corporal fue normal 

90%, presentándose anemia leve 68%, con una asistencia a la orientación 

nutricional 53% y con consumo de hierro y vitamina B12 47%. Concluye que las 

características socioculturales, nutricionales y demográficas fueron fundamentales 

para tener anemia16. 

Baldera presentó estudio en el cual relata como resultados en las gestantes que 

prevaleció la anemia leve con 31.6%. De los datos obtenidos solo el 56,1% tenían 

secundaria completa y el 77,3% son amas de casa. Entra las características 

obstétricas 40,9% eran madres primíparas, y entre las complicaciones maternas 

con más frecuencia eran las infecciones y hemorragias17. 

El embarazo adolescente es una de las problemáticas de salud, dependiente del 

nivel educativo y social18. En el año 2021 se obtuvo un porcentaje de 8,9% de 

embarazo adolescente en el Perú las cuales solo un 33,6% tenía como nivel 

educativo primaria19.  

En informe registrado por áreas administrativas de MINSA informaron que existe 

una elevada cantidad de partos de adolescentes menores de 15 años entre el 2020 

y 2021, ya que da en el 2020 se dio 1177 partos de adolescentes menores de 15 

años y en 2021 se presentaron 1437 partos. Según lo detallado por INEI –ENDES 

2021, se registró que tanto gestantes 27% y mujeres en período de lactancia 19.4% 

presentaron anemia, la cual trae complicaciones en el feto como la prematuridad, 

bajo peso al nacer, anemia neonatal, malformaciones congénitas, desarrollo 

cognitivo anormal y con mayor probabilidad de esquizofrenia 20.  
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Mejía et al., dan importancia principal al estado nutricional de la gestante en tanto 

antes, durante y después de la gestación; ya que con esto se va a prevenir ciertas 

complicaciones tanto obstétricas como perinatales. También tener en cuenta que la 

ingesta de los micronutrientes es fundamental para el adecuado desarrollo materno 

y fetal. La toma de suplementos de forma adecuada ayudará a la reducción ante 

riesgo de anomalías congénitas fetales y patologías obstétricas, por lo que es vital 

en el caso de las gestantes adolescentes tenerlo en cuenta 21.  

De suma importancia es el manejo preventivo de las gestantes con respecto a la 

medición de la hemoglobina; según la norma técnica la primera medición se realiza 

en el primer control prenatal y por ende se iniciará la indicación de la 

suplementación; por consiguiente, la segunda medición se hará entre la semana 25 

a la 28 del embarazo y la tercera medición se hará entre la semana 37 a la 40 del 

embarazo; significando que se realizará antes del parto22. 

El Ministerio de Salud 2020, informó que la anemia en gestantes trae ciertas 

complicaciones tanto en la madre como en el feto; las cuales son: nacimiento de 

bebes pretermino, bajo peso al nacer y en el caso de la madre la depresión 

posparto. Uno de los factores es por falta de atenciones prenatales en las cuales 

se concluía mediante el tamizaje de la hemoglobina si es que la gestante tenía 

anemia o no 23; razón por la cual esta investigación tiene importancia en la salud 

materna y en la adolescente en especial. 

Por lo mencionado párrafos anteriores, se ha realizado esta investigación cuyo 

problema se formuló como ¿Cuáles son las características de las gestantes 

adolescentes que presentaron anemia, atendidas en el Centro de Salud Materno 

Infantil Perú Corea Pachacútec, de Ventanilla, en el período 2020-2022?; siendo 
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por ello el Objetivo General: Determinar las características de las gestantes 

adolescentes que presentaron anemia, atendidas en el Centro de Salud Materno 

Infantil Perú Corea Pachacútec, de Ventanilla. Período 2020-2022. Asimismo, se 

planteó los objetivos específicos de identificar: el grado de anemia; también, las 

características socio demográficas y las características reproductivas de gestantes 

según el grado de anemia de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil Perú Corea Pachacútec.  

Se ha considerado esta investigación importante ya que permite describir e 

identificar las características de las gestantes adolescentes con anemia más aun 

en tiempos álgidos como la pandemia de la COVID 19, en que se presentaron 

complicaciones y obstáculos para su atención en los servicios de salud. Este 

conocimiento sobre la población gestante adolescente propiciará combatir de 

manera adecuada previniendo anemia y/o problemas a futuro en su salud, 

siguiendo las normatividades, haciéndole entrega de las vitaminas recomendadas 

como el ácido fólico y sulfato ferroso a la semana 14 de la gestación y en la semana 

20 el calcio24. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El tipo de investigación es cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. 

2.2. Población y muestra 

Población 

La población fue conformada por las adolescentes gestantes con anemia, 

atendidas en el período de 2020 a 2022, que según la Unidad de Estadística 

del Centro fueron 130 pacientes en el tiempo que se ha estudiado, distribuido 

según lo siguiente:  

• 2020 ➔47 gestantes adolescente  

• 2021 ➔38 gestantes adolescente 

• 2022 ➔ 45 gestantes adolescente 

Muestra  

Debido al número de la población por estar en época de pandemia Covid-19 

y encontrarse la atención limitada por el distanciamiento social, la muestra 

fue censal, siendo toda la población de adolescentes (130) las que 

conformaron la muestra, sin embargo, se sometió a criterios de selección. 
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2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Historias clínicas de gestantes adolescentes con los datos solicitados para el 

estudio, que hayan llevado su control prenatal en el establecimiento.   

Criterios de exclusión 

Historias clínicas de gestantes adolescentes que presenten antecedente de 

alguna enfermedad crónica, y/o que hayan estado hospitalizadas por algún 

otro motivo, o que hayan recibido transfusión sanguínea durante el embarazo.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica fue la exploración de datos a partir de la historia clínica de las 

gestantes en edad adolescente.  

El instrumento fue una ficha de recojo de datos que contó ítems relacionados 

al grado de anemia de las adolescentes, así como los aspectos demográficos 

y reproductivos. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Los datos fueron procesados según el siguiente tratamiento estadístico:  

• Se recopiló la información, y una vez realizada se procedió a su 

procesamiento 

• Se utilizó el Software SPSS v23, para el procesamiento de los datos en 

forma electrónica.  

• Los resultados fueron mostrados en tablas de frecuencias absolutas 

simples (número) y frecuencias relativas simples (porcentajes). 
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2.6. Aspectos éticos  

Se tuvieron en consideración los principios bioéticos traducidos en la 

investigación: 

- Principio de beneficencia, porque se buscó reconocer información de las 

historias clínicas de las gestantes adolescentes que permita la prevención 

de la anemia en el embarazo adolescente.  

- Principio de la no maleficencia, se mantuvo la más total discreción en el 

manejo de los datos contenidos en las historias clínicas de las gestantes 

adolescentes. 

- Principio de justicia, todas las historias clínicas de las gestantes 

adolescentes con anemia se pudieron ingresar a la investigación sin hacer 

discriminación de ningún tipo en respuesta a los estándares nacionales e 

internacionales descritos por la OMS y en aplicación de los Objetivos del 

desarrollo sostenible.  

- Principio de autonomía, al haber contado con la autorización de la jefatura 

del establecimiento de salud, la investigadora dispondrá de entera libertad 

para la elección de la información a utilizar en el estudio, sin perjudicar de 

ninguna manera la identidad de la gestante adolescente cuya historia 

clínica se revisará. 
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III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Grado de anemia de gestantes adolescentes atendidas en el centro de 

salud materno infantil Perú Corea Pachacútec 

 

GRADO DE ANEMIA N° % 

Anemia leve 
(Hb 10 a 10,9 g/dl) 

56 43.1 

Anemia Moderada 
(Hb 7 a 9,9 g/dl) 

44 33.8 

Anemia severa 
(Hb menos de 7 g/dl) 

30 23.1 

Total 130 100.0 

 

En la Tabla 1 se observa que en mayor porcentaje las adolescentes del estudio 

presentaron anemia leve 43.1%; y anemia severa con 23.1%, en menor porcentaje.  
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Tabla 2. Características socio demográficas de las gestantes adolescentes según 

grado de anemia, atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Perú 

Corea Pachacútec 

Características 
Sociodemográficas 

GRADO DE ANEMIA 

Total Anemia leve 
(Hb 10 a 10,9 

g/dl) 

Anemia 
Moderada 

(Hb 7 a 9,9 g/dl) 

Anemia 
severa 

(Hb < de 7 g/dl) 

Edad de la adolescente (*) 

10 a 13 años 
(Adolescencia 
temprana) 

0 0.0 1 0.8 0 0.0 1 0.8 

14 a 17 años 
(Adolescencia media) 10 7.7 9 6.9 9 6.9 28 21.5 

18 a 21 años 
(Adolescencia tardía) 

46 35.4 34 26.2 21 16.2 101 77.7 

         

 
Nivel educativo 

Primaria 2 1.5 3 2.3 4 3.1 9 6.9 

Secundaria 47 36.2 37 28.5 24 18.5 108 83.1 

Superior técnica 4 3.1 2 1.5 2 1.5 8 6.2 

Superior univers. 3 2.3 2 1.5 0 0.0 5 3.8 

         

 
Civil 

Conviviente 5 3.8 4 3.1 5 3.8 14 10.8 

Casada 0 0.0 2 1.5 0 0.0 2 1.5 

Soltera 51 39.2 38 29.2 25 19.2 114 87.7  
        

 
 
IMC Pregestacional (**) 

Delgadez 8 6.2 4 3.1 15 11.5 27 20.8 

Normal 32 24.6 31 23.8 4 3.1 67 51.5 

Sobrepeso 14 10.8 6 4.6 5 3.8 25 19.2 

Obesidad 2 1.5 3 2.3 6 4.6 11 8.5 

Total 56 43.1 44 33.8 30 23.1 130 100.0 
(*) Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF; 2020 4 

(**) Tomado de la Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Gestante 25. 
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En la Tabla 2, se observa edad de la adolescente: en mayor porcentaje fueron 

adolescentes tardías entre los 18 a 21 años 77.7% quienes también 

presentaron en mayor porcentaje 35.4% anemia leve; en menor porcentaje de 

edad fueron adolescentes tempranas con 0.8%, quien presentó anemia 

moderada 2.3%. Sobre el nivel educativo: en mayor porcentaje presentaron 

nivel secundario 83.1%, de las cuales el 36.2% tuvieron anemia leve; en menor 

porcentaje presentaron nivel superior universitaria 3.8%, de las cuales el 2.3% 

tuvieron anemia leve. En cuanto al estado civil: en mayor porcentaje de las 

adolescentes presentaron como estado civil soltera 87.7 %, de las cuales el 

39.2% presentaron anemia leve; en menor porcentaje presentaron estado civil 

casada con 1.5% que presento anemia moderada. Finalmente, se observa con 

respecto al índice de masa pregestacional: en mayor porcentaje presentaron 

peso normal 51.5%, de las cuales el 24.6% tuvieron anemia leve; en menor 

porcentaje presentaron obesidad 8.5%, de las cuales 4.6% tuvieron anemia 

moderada. 
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Tabla 3. Características reproductivas de las gestantes adolescentes según grado 

de anemia, atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Perú Corea 

Pachacútec 

Características 
Reproductivas 

DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 

Anemia leve 
(Hb 10 a 10,9 

g/dl) 

Anemia 
Moderada 

 (Hb 7 a 9,9 g/dl) 

Anemia 
severa 

 (Hb < de 7 g/dl) 
Total 

Paridad 

Nulípara 37 28.5 33 25.4 21 16.2 91 70.0 

Primípara  11 8.5 5 3.8 7 5.4 23 17.7 

Multípara 8 6.2 6 4.6 2 1.5 16 12.3 

         

 
Período Intergenésico (PIG) 

Sin PIG * 37 28.5 33 25.4 21 16.2 91 70.0 

PIG corto 10 7.7 5 3.8 5 3.8 20 15.4 

PIG normal 9 6.9 6 4.6 4 3.1 19 14.6 

         

 
Edad Gestacional de la primera Atención Prenatal (EG) 

< 14 semanas 19 14.6 13 10.0 5 3.8 37 28.5 

14 a 20 
semanas 

18 13.8 9 6.9 8 6.2 35 26.9 

21 a 28 
semanas 

6 4.6 14 10.8 12 9.2 32 24.6 

> 28 semanas 13 10.0 8 6.2 5 3.8 26 20.0 

         

 
N° Control Prenatal (CPN) 

Menos de 6 
CPN  

14 10.8 10 7.7 19 14.6 43 33.1 

6 a más CPN 42 32.3 34 26.2 11 8.5 87 66.9 

Total 56 43.1 44 33.8 30 23.1 130 100.0 

 * Por ser primigesta 
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En la Tabla 3, se observa con respecto a la paridad: en mayor porcentaje 70% 

fueron nulíparas, de las cuales 28.5% presentaron anemia leve; en menor 

porcentaje eran multíparas 12.3%, de las cuales 6.2% tuvieron anemia leve. 

En cuanto al periodo intergenésico: en mayor porcentaje 70% sin periodo 

intergenésico por ser primigestas, de las 28.5% presentaron anemia leve; en 

menor porcentaje 14.6% con periodo intergenésico normal, de las cuales 6.9% 

con anemia leve. Sobre la edad gestacional de la primera atención prenatal 

(EG): en mayor porcentaje 28.5% eran con edad gestacional < 14 semanas, 

de las cuales el 14.6% presentaron anemia leve; en menor porcentaje 20% 

con edad gestacional > 28 semanas, de las cuales 10 % presentaron anemia 

leve. Con respecto al número de controles prenatales: en mayor porcentaje 

66.9% tenían de 6 a más controles prenatales, de las cuales 32.3% 

presentaron anemia leve; en menor porcentaje 33.1% tenían menos de 6 

controles prenatales, de las cuales 14.6% presentaron anemia severa. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La anemia continúa siendo un problema de salud pública mundial, y el país no se 

exime porque se presenta como una complicación frecuente del embarazo que 

afecta la salud y el bienestar de la madre, sobre todo si es adolescente, 

incrementando así el peligro de incrementa la morbilidad y mortalidad materna y la 

mortalidad fetal, desfavoreciendo los resultados maternos y neonatales en este 

grupo humano 26. 

En el presente estudio se incluyeron 130 gestantes adolescentes que presentaron 

anemia siendo que con anemia leve fueron 43.1%, anemia moderada 33.8% y 

anemia severa 23.1%.  Asemejándose al estudio realizado por Gonzales y Vigo 27 

en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II que obtuvieron como resultado 

anemia leve 54.5%, anemia moderada 37.3% y anemia severa 8.2%. Por otro lado, 

Enawgaw et al 11 en estudio realizado en Etiopía dio como resultado que las mujeres 

embarazadas con anemia, el 75% con anemia leve y 21.4% anemia moderada. 

Según el estudio realizado por Torres 28 obtuvo la anemia con mayor frecuencia fue 

la anemia leve 68.3%, siguiendo la anemia moderada 30.2% y anemia severa 1.5% 

al igual que Marquina 16 quien como resultado notifica que en mayoría presentaron 

anemia leve 68% y anemia moderada 32%. Mientras que Calderón y Castillo10 

reportaron en su estudio que la anemia con mayor frecuencia fue la anemia 

moderada 47%, anemia leve 30% y anemia severa 23%. Torres B29 por lo contrario 
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nos muestra que la anemia más frecuente ha sido la moderada 59% seguida de la 

leve 28,2%. 

Al analizar las variables como la edad se obtuvo como resultado las gestantes 

adolescentes con anemia en su mayoría presentaron un intervalo entre los 18 a 21 

años 77.7% diferenciándose del estudio realizado por Calderón y Castillo10 en el 

cual refiere que las edades de las gestantes con anemia en su mayoría tenían entre 

los 17 a 20 años 77%. Del mismo modo Baldera 17 indica según sus resultados lo 

contrario ya que refiere que las adolescentes gestantes ≤ 19 años 16.7% tenían 

menos anemia, al igual que Torres28 que refiere que las adolescentes que presentan 

menos anemia son las que tienen edades entre los 15 a 18 años 14.3%. Por otro 

lado, Gonzales y Vigo27 reporta que adolescentes gestantes con anemia la edad 

fue entre los 15 a 19 años 100%, y Brenes9   en su estudio refería en sus resultados 

presentados que la edad con mayor frecuencia de anemia era 18 años 30%, 

siguiendo 19 años 16%. 

Con respecto al nivel educativo la mayoría de las gestantes adolescentes tenían 

educación secundaria 83.1% y de menor porcentaje el nivel educativo superior 

universitario 3.8%, con similitud en el estudio de Marquina16 en la Región de San 

Martín que las gestantes tenían secundaria 74% y superior 11%; tanto como 

Torres28 en sus resultados la mayoría tenían secundaria 73.8%. Por consiguiente, 

Calderón y Castillo10 también nos muestra en sus resultados que la mayoría de las 

gestantes tienen secundaria 70% y primaria 18%. Tanto los resultados del estudio 

como el de los otros autores se puede llegar a saber que el nivel educativo no tiene 

tanta vinculación con la anemia.  
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En cuanto al estado civil de las gestantes adolescentes que presentaron anemia 

fue muy significativo las solteras 87.7% que las convivientes 10.8% y casadas 1.5% 

asemejándose al estudio presentado por Gonzales y Vigo27 que sus resultados con 

respecto al estado civil fueron solteras 58.2%, convivientes 35.5% y casadas 6.4%. 

Mientras que Baldera17 nos dice lo contrario y como resultado obtuvo soltera 6.7% 

y casada 22,6%. Mientras que Marquina16 en su estudio refirió fueron solteras 

100%. 

En el caso del Índice de masa corporal pregestacional en el resultado del estudio 

aportó que en la mayoría de las gestantes adolescentes que presentaron anemia 

tenían peso normal 51.5% al igual que en el estudio de Marquina16 que nos presenta 

como resultado como peso normal el 90%. Por el contrario, en el estudio de 

Baldera17 comunicó como resultado que en mayoría tenían sobrepeso 43.1% y 

Torres28 también da referencia como resultado mayoritario el sobrepeso 46.8%. En 

el caso de Calderón y Castillo10 informa resultado que el mayor porcentaje tenían 

bajo peso 52% y de menor porcentaje tenía sobrepeso 7%. 

Con respecto a la paridad en el estudio se presentó que de las gestantes 

adolescentes 70% eran nulíparas, 17.7% primíparas y multíparas 12.3% en 

comparación a Baldera 17 que nos refiere los siguientes resultados según su estudio 

primíparas 34.4% siguiendo nulíparas 23.9%; y por último multíparas 16.3%. 

En cuanto al período intergenésico (PIG) el resultado fue que de las gestantes 

adolescentes que presentaron anemia el 70% sin período intergenésico, 15% 

período intergenésico corto y 14.6% periodo intergenésico normal al igual que 

Gonzales y Vigo27 que su estudio menciona como resultados como sin PIG 70%, 

PIG Corto 20.9% y PIG normal 8.1%. En este sentido debemos aportar que el PIC 
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se sitúa en algún momento como probable complicación más si está unido a la 

anemia en la gestante adolescente, y lo reafirmamos porque en la ENDES 2021, 

se indica que los espacios intergenésicos convenientes son significativos al mostrar 

menor número de hijos promedio, disminución de la mortalidad en la primera 

infancia, tanto que se ha tratado de que este período se incremente para beneficio 

de la madre y la sobrevivencia y desarrollo de los nacidos de madres 

adolescentes30. 

Con respecto a la edad gestacional de la primera atención prenatal se obtuvo que 

las gestantes adolescentes tenían en su mayoría en su primera atención < 14 

semanas 28.5% y en menor cantidad las de > 28 semanas 20% en comparación al 

estudio de Calderón y Castillo10 que muestra los siguientes resultados de 27 a 40 

semanas 55% y de 0 a 13 semanas 17%. Tanto los autores como en la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar de Perú 2021; consideran que el iniciar tarde el 

control prenatal se constituye en un determinante para tener anemia durante el 

embarazo aún más en las gestantes adolescentes30. 

En tanto al número de controles prenatales se obtuvo como resultado de 6 a más 

controles prenatales 66.9% y menos de 6 controles prenatales 33.1%; en 

comparación del estudio de Calderón y Castillo10 que en su mayoría tenían de 2 a 

3 controles prenatales 64%. Se reconoce que los controles prenatales permiten a 

los obstetras y otros profesionales de la salud que lo realizan, poder realizar 

actividades como educación nutricional y procedimientos de tamizaje, diagnóstico 

y tratamiento temprano de anemia31. 

 

 

 



 

20 
 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

 

• La anemia leve (Hb 10 a 10,9 g/dl) ha sido la que más se ha presentado en 

las gestantes adolescentes del estudio. 

• Con respecto a las características socio demográficas de las gestantes 

adolescentes, el mayor porcentaje correspondió a las adolescentes tardías 

(18 a 21 años); con nivel educativo secundaria, solteras; y, con índice de 

masa pregestacional normal. 

• Con respecto a las características reproductivas de las gestantes 

adolescentes según tipo de anemia, en mayor porcentaje fueron nulíparas, 

que presentaron anemia leve; edad gestacional mayor de 14 semanas; y, 

con 6 a más controles prenatales. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

Al equipo de salud que atienden a las gestantes adolescentes, sobre todo a los 

Obstetras de la institución: 

▪ Proyectar y realizar sesiones educativas en las escuelas, en las 

organizaciones de base como comedores populares, vaso de leche, etc, 

dirigidas a la orientación y prevención de embarazo en adolescente 

priorizando las edades más tempranas de este grupo etario 

▪ Dar más importancia y énfasis a la atención integral de salud a los 

adolescentes para así brindar la atención adecuada e identificar los factores 

de riesgo y fortalecer los factores protectores de los adolescentes 

(consejería: salud mental, salud sexual y reproductiva; y salud nutricional). 

▪ Registrar a las adolescentes embarazadas, identificándolas para que inicien 

y/o continúen las atenciones prenatales y con ello la consejería nutricional, 

creando la responsabilidad en la gestante adolescente del consumo de 

hierro y ácido fólico a partir de las 14 semanas hasta los 30 días posparto, 

enfatizando ventajas hacia ella como gestante, madre y su recién nacido. 
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DE LA DIRESA CALLAO  

 


