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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar las características maternas en gestantes con anemia atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre – diciembre 2018. Metodología: 

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. Mediante una 

ficha de recolección de datos se obtuvo información de 126 historias clínicas de 

gestantes con anemia. Resultados: 68.3% presentaron anemia leve, 30.2% anemia 

moderada y 1.5% anemia severa. El 45.2% tuvieron entre las edades de 19 a 26 años, 

86.5% en unión conyugal, 90.5% amas de casa y 61.9% tuvieron nivel socioeconómico 

medio. De las gestantes con anemia leve 26.9% fueron multigestas, 26.2% sin paridad, 

64.2% estuvieron en el tercer trimestre de gestación, 27.8% tuvieron de 4 a 6 controles 

prenatales y 64.3% recibieron suplementación. De las gestantes con anemia 

moderada, 13.5% fueron multigestas, 12.7% multíparas y 23% cursaban el tercer 

trimestre de gestación. Por último de las gestantes con anemia severa 1.6% fueron 

primigestas, no tenían paridad, cursaban el primer trimestre, no tuvieron controles 

prenatales y no recibieron suplementación de micronutrientes. Conclusiones: la 

anemia leve se vincula mayormente a madres multigestas, sin paridad que no 

siguieron un buen número de controles prenatales y que recibieron suplementación en 

el segundo trimestre de gestación. 

Palabras claves: Características humanas, anemia, gestación. 
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ABSTRACT  

 
Objective: To determine the maternal characteristics in pregnant women with anemia 

treated at the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, september - december 2018. 

Methodology: Descriptive, observational, retrospective cross-sectional study. Using a 

data collection form, information was obtained from 126 medical records of pregnant 

women with anemia. Results: 68.3% had mild anemia, 30.2% moderate anemia and 

1.5% severe anemia. 45.2% had between the ages of 19 and 26, 86.5% in conjugal 

union, 90.5% housewives and 61.9% had medium socioeconomic status. Of pregnant 

women with mild anemia 26.9% were multigent, 26.2% without parity, 64.2% were in 

the third trimester of pregnancy, 27.8% had from 4 to 6 prenatal controls and 64.3% 

received supplementation. Of the pregnant women with moderate anemia, 13.5% were 

multigent, 12.7% multiparous and 23% were in the third trimester of pregnancy. Finally, 

of the pregnant women with severe anemia 1.6% were primitive, did not have parity, 

attended the first trimester, did not have prenatal controls and did not receive 

micronutrient supplementation. Conclusions: mild anemia is mostly linked to multigent 

mothers, without parity who did not follow a good number of prenatal controls and who 

received supplementation in the second trimester of pregnancy. 

Keywords: Human characteristics, anemia, gestation.
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I. INTRODUCCIÓN  
 

 

 

La Organización Mundial de la Salud dispone que la anemia es un trastorno 

en el cual el número de eritrocitos caen por debajo de un determinado valor y, por 

consiguiente, la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre, es insuficiente 

para satisfacer las necesidades del organismo1.  

La anemia en nuestro país es vital para la salud pública afectando a todos 

los individuos, con su mayor predominio, en los niños menores y gestantes.  

Según La Organización Mundial de la Salud afecta a 1620 millones de 

personas, lo que corresponde al 24,8 %, siendo la prevalencia en mujeres 

embarazadas el 41.8 % que corresponde a 56 millones de la población afectada2. 

La prevalencia de anemia en el embarazo varía significativamente debido a la 

diferencia en las condiciones socioeconómicas, los estilos de vida y las conductas 

de búsqueda de la salud entre las diferentes culturas3. 

De acuerdo a otras investigaciones se informan que en Latinoamérica, la 

anemia ferropénica, viene afectando a las mujeres gestantes como uno de los 

grupos más desprotegidos; y dentro de este grupo, las mujeres mayores de 35 años 

tienen un factor de riesgo, debido a la mayor tasa de fecundidad frente a otros 

países más desarrollados4. 
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La Organización Mundial de la Salud refiere que la anemia ferropénica afecta 

al 30% de las mujeres en edad fecunda y el 42 % en las mujeres gestantes5. 

En el documento normativo encontrado sobre la anemia con metas 

mundiales para el 2025, se ha publicado unas directrices que respaldan políticas 

de prevención y control de la anemia. La aplicación de las intervenciones en dichas 

directrices permitirá recuperar las concentraciones adecuadas de hemoglobina en 

los individuos y disminuir la prevalencia de anemia en la población6. 

Según el diario El Comercio nos informa que la anemia en el Perú es un 

problema muy remoto donde los últimos reportes tres de cada diez mujeres en 

estado de gestación (29,6%) padecen de anemia, según indica la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, elaborada por Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI)7. 

En nuestro país dos de las principales causas de la anemia son el bajo 

consumo de hierro y su pobre calidad de origen vegetal y la elevada presencia de 

enfermedades infecciosas8. 

De igual forma precisa que por lugar de residencia, Lima Metropolitana 

concentra la mayor cantidad de mujeres gestantes con anemia (23,1%), seguido de 

la selva (22,9%), la sierra y el resto de la costa (18,9%)7. 

La anemia en gestantes tiene una alta probabilidad de que los niños nazcan 

prematuros o con bajo peso al nacer de acuerdo a literaturas encontradas la anemia 

es un riesgo de padecer incluso antes del embarazo9. 

En tal sentido la anemia en el Perú es un problema, en donde muchos países 

y ciudades fomentan alianzas y sistemas para combatir la anemia, el interés de 
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realizar este trabajo es por el gran número de demanda de gestantes con anemia 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se contó con 21,653 gestantes donde la 

prevalencia fue 11.3% que equivale a 2,464  gestantes con anemia durante el año 

2018, el cual se ha estudiado las características maternas en gestantes con anemia 

con la finalidad de detectar tempranamente esas características que se vinculan a 

la anemia. Siendo el problema de investigación planteado ¿Cuáles son las 

características maternas en gestantes con anemia atendidas en el Hospital 

Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre - diciembre 2018? 

El objetivo general fue, determinar las características maternas en gestantes con 

anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre – diciembre 

2018. 

La anemia es una de las alteraciones más comunes en la etapa del 

embarazo, especialmente en los países subdesarrollados, está coligado a elevadas 

tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al nacer y a la 

mortalidad neonatal. A su vez tiene consecuencias en los logros educativos y el 

desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad de vida de los peruanos 

en el futuro10, 11. 

Conociendo los determinantes de la anemia y los componentes estratégicos 

que involucran la participación de todos los sectores, es una condición necesaria 

para la compresión del problema y la identificación de políticas públicas basadas 

en intervenciones efectivas que permitan abordar de una manera eficiente su 

reducción en el Perú10. 

La importancia del trabajo académico radica en la poca existencia de 

estudios sobre este tema y el alta demanda en gestantes con anemia. Por esto el 
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motivo fundamental de este trabajo académico es la necesidad de conocer las 

características maternas, con el propósito de saber su situación actual y las 

posibles complicaciones. 

Sensibilizar a las mujeres gestantes y responder a sus necesidades que 

garanticen sus derechos y potencien sus capacidades. A través del desarrollo de 

programas y estrategias que favorezcan la reducción de la prevalencia en gestantes 

con anemia. 

Así mismo será un antecedente para futuras investigaciones y aporte para 

sistemas educativos sobre la anemia, centrado para una mejora calidad de vida 

para las gestantes. 

Las limitaciones del presente estudio fueron el acceso a las historias clínicas, 

la falta de apoyo del personal de la unidad de estadística e informática y de las 

personas involucradas, la mala evolución de las historias clínicas y legibilidad de 

las mismas. 

Los antecedentes hallados para la presente investigación fueron los 

siguientes:  

         Anlaakuu P, Anto F, en el 2017, Ghana, realizaron un estudio sobre “Anemia 

en el embarazo y factores asociados: reportó que 61.2 % tuvieron anemia leve, 

37.2% moderada y el 1.6% severa, 54.6% tuvo nivel educativo a la secundaria, 69% 

trabajan por cuenta propia y 57.9% estaban casados. 47.4% fueron gestantes con 

2 controles prenatales, 44.3% tuvieron más de 4 controles prenatales, 47.9% no 

tenían paridad y 35.3% eran primíparas anémicas12. 
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Oluwafolahan S, Jide V, Shorunmu T, en el 2017, Nigeria, realizaron un 

estudio sobre “Anemia en el embarazo y sus factores asociados entre los clientes 

de atención primaria en Sagamu, Southwest”. Reportando que 64.6% tuvieron entre 

21 a 30 años de edad, 98.5% casadas, 54.6% comerciantes, 59.2% tenían como 

nivel de instrucción a la secundaria y 40% fueron primíparas13. 

        Montalvo R, Ortiz M, et al, en el 2016, México, realizó una investigación  

reportando factores asociados a la anemia, 16 %  fueron gestantes adolescentes 

menores de 19 años, 15% con escolaridad  de 10 años a más, 16% solteras, 16% 

tenían como índice de masa corporal  al bajo peso, sobrepeso y obesidad, 16% 

estuvieron en el  segundo y tercer trimestre del embarazo, 15% sin embarazos 

como antecedente, 13% tuvieron periodo intergenésico más de 2 años, 13% 

iniciaron control prenatal en el primer trimestre de gestación y 17% no recibieron 

ingesta de hierro14. 

Gómez I, Rosales S, et al, en el 2014, Perú, realizaron un estudio sobre “Nivel 

de hemoglobina de anemia en gestantes según características socio demográficas 

y prenatales”. Reportó que 31.2% fueron gestantes entre las edades de 15 a 19 

años, 28.4% tuvieron nivel de instrucción a la primaria y secundaria. 27.7% 

hablaban quechua y 27.9% provenían de una zona urbana.  37.4% iniciaron control 

prenatal a partir del tercer mes, 25.2% no tuvieron paridad o solo un hijo vivo, 35.3% 

fueron gestantes con 40 semanas de embarazo y 29.9% no planificaron su 

embarazo15. 

Soto J, en el 2018, Perú, realizó un estudio sobre “Factores asociados a 

anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco- obstetricia del Hospital 

San José”. Reportó que 78.9% presentaron anemia, gestantes que cursaban el 
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primer trimestre  tuvieron mayor porcentaje de anemia 38.6%, las gestantes que 

tuvieron menos de 30 años fueron las que presentaron mayor anemia 54.6%, 

gestantes con índice de masa corporal  de 25 a 29.9 fueron las que presentaron 

mayor porcentaje de anemia 36.3%, las gestantes multíparas fueron las que 

presentaron mayor porcentaje de anemia 61.7%, las gestantes que no presentaron 

control prenatal son las de mayor porcentaje de anemia 64.9%, gestantes que si 

presentaron periodo intergenésico son las que tuvieron mayor anemia 56.3%4.   
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

 

2.1  Diseño metodológico  

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. 

2.2  Población y muestra 

2.2.1.  Población 

           Fueron poblaciones gestantes con anemia atendidas en el hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz y según la Oficina de Estadística de la Institución, 

aproximadamente se obtuvo 830 gestantes con anemia atendidas 

durante el periodo de estudio setiembre a diciembre 2018. 

2.2.2.  Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la fórmula para la 

estimación de una proporción en una población finita con variable 

cualitativa:  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Donde: 

 N= Total de la población 

 Zα/2 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

 p = 11% proporción esperada (p=0.11) 

 q = 1 – p (en este caso es  1 – 0.11 = 0.89) 

 E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)  

            Reemplazando los datos en la fórmula:  

Redondeando: n= 126 

   Reemplazando los datos en la fórmula y teniendo en cuenta a las 

poblaciones gestantes con anemia atendidas en el hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz – puente piedra, setiembre – diciembre 2018 que acudieron al 

Hospital. 

   𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

    

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 0.11 ∗ 0.89 ∗ 830

(829) (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.11 ∗ 0.89
 

 

𝑛 =
312.15

2.44
 

 

𝑛 =  125.9 

      

 

Redondeando: n= 126 
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        Por ello la muestra representativa para nuestro estudio fueron 126 

gestantes con anemia atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

2.3  Criterios de selección 

        Criterios de inclusión. 
 

 Historias clínicas de todas las gestantes con anemia atendidas en el 

periodo de estudio. 

 Historias clínicas de gestantes con anemia y feto vivo. 

 Historias clínicas de gestantes de todas las edades. 

Criterios de exclusión. 

 Historias clínicas de gestantes con mayor de 11 mg/dl de hemoglobina en 

el   Hospital u otro Centro de Salud. 

 Historias clínicas de gestantes con otras patologías no fueron 

consideradas para el estudio. 

 Historias clínicas de gestantes con VIH o Tuberculosis. 

 Historias clínicas donde no se encontraron los datos necesarios para la 

investigación. 

2.4  Técnicas de recolección de datos 

    Se presentó una carta para solicitar la autorización respectiva de parte 

de la Facultad de Obstetricia y Enfermería – Universidad de San Martín de 

Porres a la oficina de Docencia e Investigación del hospital en estudio. 

Nuestra técnica de recolección de datos de nuestro presente trabajo de 

investigación es un estudio documental en la cual se utilizó como instrumento 

conformado por una ficha de datos, la que se completó con información de las 

historias clínicas. 
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       Consta: 

-Características sociodemográficos y sociales: información personal y 

comportamiento humano de las gestantes participantes en el estudio. 

- Características gíneco obstétricos: Información ginecológicas y obstétricas    

que presentaron las gestantes participantes en el estudio. 

2.5  Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

  La información se procesó a través de programa Microsoft Excel 2010, para 

posteriormente ingresar a la base de datos del programa SPSS versión 25, lo 

que nos proporcionó las tablas correspondientes. 

La presentación de la información se distribuyó de acuerdo a las frecuencias 

relativas y absolutas, porcentajes de las variables estudiadas, al análisis nos 

proporcionó las tablas correspondientes. 

2. 6  Aspectos éticos  
 

         En la presente investigación se utilizó la ficha de datos,  cuya historia 

clínica contenga los datos que se requieren para la investigación, en la cual 

no se necesitó consentimiento informado; sin embargo existe el compromiso 

que los datos obtenidos sólo sean usados para esta investigación asegurando  

la identidad y confidencialidad que se merecen las gestantes de tal manera 

buscamos el bienestar de la población para la prevención de nuestro tema  de 

investigación del mismo modo que no producimos daño ni dolor ya que 

contamos con la aprobación del comité de ética e investigación de dicha 

institución la cual no se brindó nombres, en tal sentido será de forma anónima 

para la obtención de resultados. 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

Tabla 1. Frecuencia de Anemia en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre- diciembre 2018 

 

 

ANEMIA Frecuencia % 

Leve 86 68.3 

Moderada 38 30.2 

Severa 2 1.5 

TOTAL 126 100 

                           Fuente: Elaboración propia  

 

 

Del 100% (126) de gestantes con anemia, 68.3% (86) tuvieron anemia leve, 30.2% 

(38) anemia moderada y 1.5% (2) anemia severa. 
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Tabla 2. Características sociodemográficos y sociales en gestantes con anemia 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre- diciembre 2018 

 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICOS Y 

SOCIALES 

ANEMIA 

Frecuencia %  

Edad 15 a 18 años  18 14.3 

19 a 26 años 57 45.2 

27 a 34 años 30 23.8 

35 a más 21 16.7 

Estado  
Civil 

Sin unión 
conyugal 

17 13.5 

En un unión 
conyugal 

109 86.5 

Grado 
de instrucción 

Primaria 15 11.9 

Secundaria  93 73.8 

Superior Univ. 10 7.9 

Superior No 
Univ. 

8 6.4 

Ocupación Ama de casa 114 90.5 

Trabajo depend.            3        2.4 

Trabajo 
Independiente 

 
5 

 
4 

Estudiante  4 3.1 

Índice de masa 
corporal  

Bajo peso 2 1.6 

Normal 47 37.2 

Sobrepeso 59 46.8 

Obesidad  18 14.3 

Lugar de 
procedencia   

 

Rural  59 46.8 

Urbano  67 53.2 

Nivel 
socioeconómic

o 
 
 
 

Baja 48 38.1 

Media 78 61.9 

Consumo de 
sustancias 

tóxicas 

 
Niega 

 
126 

 
100 

TOTAL 126 100 

             Fuente: Elaboración propia 
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  Del 100% (126) de gestantes en el estudio, 45.2% (57) tuvieron de 19 a 26 

años y en menor porcentaje 14.3% (18) con anemia que oscilaban entre las 

edades de 15 a 18 años. 

 Podemos observar que la mayoría de gestantes con anemia estuvo en unión 

conyugal que representó el 86.5% (109) y el menor porcentaje sin unión 

conyugal que representó el 13.5% (17). 

 El 73.8% (93) tuvieron nivel de instrucción secundario mientras que el menor 

número correspondió al 6.4% (8) con superior no universitario. 

 El 90.5% (114) fueron gestantes que se dedicaban a sus hogares mientras que 

el menor número correspondió al 2.4% (3) que contaban con trabajo 

dependiente es decir trabajan para una empresa o negocio. 

 El 46.8% (59) de gestantes con anemia tuvieron sobrepeso y en menor 

porcentaje 1.6% (2) con bajo peso. 

  El 53.2% (67) de gestantes provienen de una zona urbana mientras que 46.8% 

(59) de una zona rural, fuera de la zona de estudio y/o departamento de lima.  

 Del 100% (126) de gestantes con anemia, 61.9% (78) tuvieron un nivel 

socioeconómico medio y 38.1% (48) bajo nivel socioeconómico. 

 Finalmente del 100% (126) gestantes con anemias todas niegan tener algún 

consumo de sustancias tóxicas como el tabaco, el alcohol y las drogas. 

 

 

 

 

 



 

14 
 

Tabla 3a. Características gíneco obstétricos con el grado de anemia en gestantes 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre- diciembre 2018 

Ginecológicos 

 

CARACTERÍSTICAS GÍNECO 
 

OBSTÉTRICOS 

 
ANEMIA 

Leve Moderada Severa 

N° % N° % N° % 

 Menarquía 09- 13 años 48 38.1 25 19.8 2 1.6 

14 – 16  
años 

34 27 13 10.3 0 0 

17 – 19 años 4 3.2 0 0 0 0 

Edad 1° 
relación sexual 

10 – 19 años 79 62.7 35 27.8 2 1.6 

20 – 35 años 7 5.6 3 2.3 0 0 

 
Total 

 
86 

 
100 

 
38 

 
100 

 
2 

 
100 

       Fuente: Elaboración propia 

 

Podemos observar que del 100% (126) de gestantes con anemia 38.1% (48) 

iniciaron su primera menstruación en el rango de 9 a 13 años de edad y tuvieron 

anemia leve, mientras que el menor porcentaje correspondió al 1.6% tuvieron 

anemia severa y oscilan entre las edades de 9 a 13 años en la que iniciaron su 

primera menstruación. 

Del 100% (126) de gestantes con anemia, 62.7% (79) iniciaron su primera relación 

sexual en las edades de 10 a 19 años y tuvieron anemia leve mientras que el menor 

porcentaje correspondió al 1.6% (2) iniciaron su primera relación sexual entre la 

edades de 10 a 19 años y tuvieron anemia severa. 
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Tabla 3b. Características gíneco obstétricos con el grado de anemia en gestantes 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre- diciembre 2018 

Obstétricos 

 

CARACTERÍSTÍCAS GÍNECO 

OBSTÉTRICOS 

ANEMIA 

Leve Moderada Severa 

N° % N° % N° % 

Número de 

gestaciones  

Primigesta 20 15.9 7 5.6 2 1.6 

Segundigesta 32 25.4 14 11.1 0 0 

Multigesta  34 26.9 17 13.5 0 0 

N° de paridad Para cero 33 26.2 11 8.7 2 1.6 

Primipara 23 18.3 11 8.7 0 0 

Multípara 30 23.8 16 12.7 0 0 

Periodo 

Intergenésico 

6 meses 1 0.8 1 0.8 0 0 

1 a 2 años 25 19.8 12 9.5 0 0 

3 a 4 años 16 12.7 4 3.2 0 0 

5 a más 22 17.5 13 10.3 0 0 

Ninguno  22 17.5 8 6.3 2 1.6 

Antecedente de 

aborto  

0 61 48.4 28 22.2 2 1.6 

1 a 2 25 19.8 10 7.9 0 0 

Edad gestacional 

 

I trimestre 3 2.3 2 1.6 2 1.6 

II trimestre 2 1.6 7 5.6 0 0 

III trimestre 81 64.2 29 23 0 0 

Número de 

controles 

prenatales 

0 5 4 6 4.8 2 1.6 

1 a 3 16 12.7 9 7.1 0 0 

4 a 6 35 27.8 10 7.9 0 0 

7 a más 30 23.8 13 10.3 0 0 

Suplemento de 

micronutrientes 

Si 81 64.3 32 25.4 0 0 

No 5 3.9 6 4.8 2 1.6 

Total 86 100 38 100 2 100 

           Fuente: Elaboración propia 
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 Del 100% (126) de gestantes con anemia el mayor porcentaje correspondió al 

26.9% (34) fueron multigestas que tuvieron anemia leve mientras que el menor 

porcentaje correspondió al 1.6% (2) fueron primigestas que tuvieron anemia 

severa.  

 Podemos observar que el mayor número que representó 26.2% (33) no tuvieron 

paridad y tuvieron anemia leve mientras que el menor número que representó 

1.6% (2) no tuvieron paridad y tuvieron anemia severa. 

 De las gestantes con anemia el mayor número que representó 19.8% (25) 

tuvieron un periodo intergenésico de 1 a 2 años que tuvieron anemia leve 

mientras que el menor número que representó 1.6% (2) no tuvieron periodo 

intergenésico y tuvieron anemia severa. 

 De las gestantes con anemia el mayor número que representó 48.4% (61) no 

tuvieron antecedente de aborto y tuvieron anemia leve mientras que el menor 

número que correspondió 1.6% (2) no tuvieron antecedente de aborto y tuvieron 

anemia severa. 

 De las gestantes con anemia el mayor número que representó 64.3% (81) 

fueron gestantes que estaban en el tercer trimestre del embarazo que tuvieron 

anemia leve mientras que el menor número que representó 1.6% (2) fueron 

gestantes que estaban en el primer trimestre del embarazo que tuvieron anemia 

severa. 

 Podemos observar de las gestantes con anemia el mayor número que 

representó 27.8% (35) recibieron de 4 a 6 controles prenatales que tuvieron 

anemia leve mientras que el menor número que correspondió 1.6% (2) no 

recibieron controles prenatales y tuvieron anemia severa. 
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 Finalmente de las gestantes con anemia el mayor número que representó 

64.3% (81) recibieron suplementación de micronutrientes que tuvieron anemia 

leve mientras que el menor número que correspondió 1.6% (2) no recibieron 

suplementación de micronutrientes y tuvieron anemia severa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

Tabla 4. Grado de severidad de anemia con la edad propia de las gestantes 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre- diciembre 2018 

 

 
EDAD 

 
Leve 

 
Moderada 

 
Severa 

N° % N° % N° 
 

% 

15 a 18 años 8 6.3 8 6.3 2 1.6 

19 a 26 años 44 34.9 13 10.3 0 0 

27 a 34 años 20 15.9 10 7.9 0 0 

35 a más años  14 11.1 7 5.6 0 0 

 
TOTAL  

 
86 

 
100 

 
38 

 
100 

 
2 

 
100 

               Fuente: Elaboración propia 

 

Del 100% (126) de gestantes que tuvieron anemia el mayor porcentaje que 

correspondió 34.9% (44) fueron gestantes que oscilaban entre las edades de 19 a 

26 años (etapa adulta) y tuvieron anemia leve mientras que el menor porcentaje 

que correspondió 1.6% (2) fueron gestantes que oscilaban entre los 15 a 18 años 

(etapa adolescente) y tuvieron anemia severa. 
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Tabla 5. Consumo de micronutrientes de acuerdo al trimestre de embarazo en 

gestantes con anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, setiembre- 

diciembre 2018 

 

TRIMESTRE DE 
 

GESTACIÓN 

ANEMIA 

Frecuencia %  

I TRIMESTRE 43 34.1 

II TRIMESTRE 51 40.5 

III TRIMESTRE 19 15.1 

 
TOTAL  

 
113 

 
89.7% 

                  Fuente: Elaboración propia 

                  * el 10.3% (13) de la población gestante con anemia no recibieron suplementación 

 

Del 100% (126) de gestantes con anemia 89.7% (113) gestantes con anemia que 

si recibieron suplementación de micronutrientes el mayor número que correspondió 

40.5% (51) recibieron suplementación en el segundo trimestre del embarazo 

mientras que el menor porcentaje que correspondió 15.1% (19) recibieron 

suplementación en el tercer trimestre del embarazo. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

 

 

Literaturas encontradas a nivel de Latinoamérica la prevalencia de anemia 

gestantes es de 42% respectivamente5. En el Perú la prevalencia nacional de 

anemia en gestantes es de 29.6%, mientras que en Lima Metropolitana concentra 

el mayor porcentaje seguido de la selva con un 22.9% y la costa con un 18.9%7. 

El presente estudio se llevó acabo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con 

el objetivo de determinar las características maternas en gestantes con anemia 

atendidas en el periodo, setiembre – diciembre 2018. 

En la Tabla 1, se observó del 100 % de gestantes con anemia en estudio 

68.3% fueron gestantes con anemia leve, 30.2% anemia moderada y el 1.5 % 

anemia severa asemejándose al estudio realizado en el Hospital Municipal de 

Sunyani, 61.2% tuvieron anemia leve, 37.2% anemia moderada y 1.6% anemia 

severa12 y Montalvo R et al.14 en el 2016, reportó que el 76 % de gestantes tuvieron 

anemia leve, 24% anemia moderada y el 0% anemia severa. 

En la Tabla 2, al analizar la variable edad se observó que cuya gestantes 

estaban en los intervalos de 19 a 26 años que tenían más anemia que las de 15 a 

18 años de edad, no encontrándose un vínculo con la edad y la anemia a diferencia 

de Gómez I et al.13 en el 2014, refiere que su mayoría 31.2% de gestantes con 
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anemia  tuvieron entre 15 a 19 años de edad y 24.9% entre las edades de 20 a 29 

años y  Oluwafolahan S et al.15 en el 2017, reportó que 64.5% cursaban entre los 

21 a 30 años de edad, no pudieron establecer un vínculo entre dichas edades y a 

la anemia. 

Con respecto al estado civil de las gestantes con anemia según la presencia 

de unión o no conyugal fue significativamente mayor de las que tenían unión 

conyugal, datos similares a nuestro estudio Oluwafolahan S et al.15 en el 2017, 

reportó que 98% están en unión conyugal y 1.5% sin unión conyugal, por lo tanto 

estos resultados nos indica que el estado civil de la gestante no tiene un vínculo 

directo con la anemia. 

En cuanto al grado de instrucción las gestantes con nivel secundario son las 

que presentaron mayor porcentaje de anemia, otros estudios similares al nuestro 

realizado por Oluwafolahan S et al.15 en el 2017, reportó que 59.2% tuvieron nivel 

secundario y 6.2% sin formación educativa, datos brindamos por nuestro estudio y 

las del autor podemos observar que el grado de instrucción no tiene vinculación 

directa para el porcentaje de anemia. 

La ocupación en gestantes con anemia la mayor frecuencia fueron gestantes 

amas de casa con 90.5% a pesar de contar con disponibilidad para cuidar de su 

salud se encontró vinculo para tener más anemia de las cuentan con trabajo 

dependiente, a diferencia de Oluwafolahan S et al.15 en el 2017, refiere que si existe 

un vínculo directo con la anemia encontrándose 54.6% de gestantes con anemia 

eran comerciantes y 10% eran profesionales. 

Es verdaderamente significativo observar que más de la mitad de las 

gestantes no cuentan con un empleo o trabajo remunerado y se dedican a oficios 
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domésticos y al cuidado de la familia cumpliendo un patrón característico que a 

pesar de tener mucho más tiempo dedicadas a sus familias mayor es el porcentaje 

de anemia. 

Con respecto al índice de masa corporal de la gestante con anemia 46.8% 

tuvieron sobrepeso, datos similares por Soto J4 en el 2018, encontró que 36.3% 

tuvieron sobrepeso datos proporcionados por nuestro estudio y las del autor 

coinciden que sí existe similitud para tener mayor porcentaje de anemia. 

El lugar de procedencia de mayor porcentaje de anemia fue de la zona urbana 

con un 53.2% datos similares encontrados por Gómez I et al.13 en el 2014, refiere 

que 27.9% provienen de una zona urbana, datos proporcionados por nuestro 

estudio y del autor el lugar de procedencia no tiene un vínculo con la anemia.  

Por último en cuanto al nivel socioeconómico las gestantes con mayor 

frecuencia de anemia fueron gestante con nivel socioeconómico medio con 61.9% 

de las que tuvieron un bajo nivel socioeconómico, podemos decir que no existe un 

vínculo directo con la anemia y en el consumo de sustancias tóxicas 100% de 

gestantes niegan haber consumo de forma frecuente estas sustancias. 

En la Tabla 3a, características gíneco obstétricos con el grado de anemia: 

ginecológicos; en gestantes cuya edad de inicio de la menarquía y con mayor 

frecuencia estaban en los intervalos de 09 a 13 años con anemia leve, de las que 

tuvieron anemia severa con menor porcentaje, podemos decir no existe un vínculo 

directo con la anemia, en cuanto a la edad de primera relación sexual, el mayor 

porcentaje se observa que 62.7% de gestantes iniciaron su primera relación sexual 

a partir de los 10 a 19 años de edad que tuvieron anemia leve a diferencia de la 
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anemia severa con 1.2%, datos obtenidos no existe un vínculo para tener más 

anemia.  

En la Tabla 3b, características gíneco obstétricos con el grado de anemia: 

obstétricos; en gestantes se observa que 26.9% fueron multigestas con anemia leve 

que las que tenían menor porcentaje eran primigestas con anemia severa, podemos 

decir que sí existe un vínculo directo en cuando al número de gestas y la anemia. 

En cuanto a la paridad de la gestante  podemos decir que no existe relación 

si tuvieron paridad o no con la anemia, en mayor porcentaje en gestantes con 

anemia leve y con para cero, datos similares a nuestro estudio Anlaakuu P et al.13 

en el 2017, reportó que 47.9% de gestantes anémicas no tenían paridad12, a 

diferencia de  Gómez I et al.13 en el 2014, refiere que 31.1% eran multíparas, 

Oluwafolahan S.15 en el 2017, reportó que 40% eran gestantes anémicas 

primíparas y Soto J4 en el 2018, refiere que  61.7% fueron multíparas, por lo tanto 

ellos refieren que sí existe un vínculo directo con la paridad y la anemia. 

En cuanto al periodo intergenésico podemos decir que sí existe un vínculo 

entre el periodo intergenésico y la anemia con mayor frecuencia en gestante con 

anemia leve que estuvieron en el rango de 1 a 2 años, estudios silamilares a nuestro 

tema Soto J4 en el 2018, reportó que la gestantes que sí tuvieron periodo 

intergenésico son las que tuvieron mayor porcentaje de anemia con 56,3% y  

Montalvo R et al.14 en el 2016, reportó 13% de gestantes con anemia tuvieron  

mayor  de 2 años como periodo intergenésico.  

 Como antecedente de pérdidas (aborto) podemos decir que en cuanto menor 

número de pérdidas exista, mayor es el porcentaje de anemia quiere decir que no 

existe un vínculo directo entre el número de pérdidas y la anemia. 
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 Con respecto a la edad gestacional, en cuanto más avance la gestación 

mayor es el porcentaje de anemia, es decir que sí existe un vínculo directo entre la 

edad gestacional y la anemia a diferencia de Soto J4 en el 2018, encontró que las 

gestantes que cursaban el primer trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia 

con 38,6%. 

En cuanto al número de controles prenatales podemos decir que en cuanto 

menos es el número de controles acudidos mayor es el porcentaje de anemia, es 

decir que sí tiene un vínculo directo con la anemia y el número de controles, datos 

similares a nuestro estudio Soto J4 en el 2018, reportó que gestantes con anemia 

64.9% fueron de mayor porcentaje que no tuvieron controles prenatales. 

Con respecto a la suplementación de micronutrientes mayor es el porcentaje 

de anemia de las que sí recibieron suplementación con  64.3% con anemia leve, a 

pesar de estar indicado como dosis profiláctica, sigue habiendo anemia durante la 

gestación ello la deficiencia de nuestra salud y la adherencia del tratamiento 

profiláctico, a diferencia de Montalvo R et al.14 en el 2016, encontró que 17% de 

gestantes con anemia no tuvieron ingesta de hierro durante su embarazo, refiere 

que sí existe relación entre la ingesta de hierro y la anemia. 

En la Tabla 4, grado de severidad de anemia con la edad propia de la gestante 

podemos decir que la edad con el grado de severidad de la anemia no tiene un 

vínculo directo ya que la mayor frecuencia fueron la edades de 19 a 26 años con 

anemia leve a diferencia de las que tuvieron anemia severa con menor porcentaje 

entre las edades de 15 a 18 años. 

En la Tabla 5, consumo de micronutrientes de acuerdo al trimestre embarazo 

podemos decir que sí existe un vínculo directa con la anemia, en cuanto mayor 

tiempo pase para el consumo de micronutrientes mayor es el porcentaje de anemia. 
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V. CONCLUSIONES  

 
 
 
 

 
De los resultados hallados en la presente investigación se arribaron a las 

siguientes conclusiones: 

 La frecuencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz en su mayoría de porcentaje presentaron anemia leve. 

 Entre la características sociodemográficos y sociales en gestantes nos indicó 

que las gestantes con unión conyugal tuvieron más anemia que su 

contraparte que no tuvieron unión conyugal. 

 A pesar de contar con mayor disponibilidad para cuidar de su salud las amas 

de casa registraron el mayor porcentaje de anemia a diferencia de las que 

trabajan dependientemente. 

 Las gestantes con mayor porcentaje que tuvieron más anemia fueron de nivel 

socioeconómico medio que su contraparte que tuvieron bajo nivel 

socioeconómico es decir el hecho de tener mayores ingresos a los hogares 

no necesariamente tengan menor porcentaje de anemia. 

 Las características gíneco obstétricos con el grado de anemia en gestante: 

obstétricos, nos indicó que las gestantes sin paridad registran el mayor 

porcentaje de anemia leve a comparación de las que tuvieron anemia severa 

con un menor porcentaje cabe resalta que la paridad no necesariamente es 

símbolo de tener anemia. 
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 Las gestantes sin antecedente de aborto son las que registraron mayor 

porcentaje de anemia leve cabe indicar una vez más que el número de 

pérdidas no es significativamente relacionado a anemia. 

 La anemia leve aumentaba en conforme más edad gestacional tuvieron a 

diferencia de su contraparte que tuvieron anemia severa y estaban en el 

primer trimestre de gestación. 

 El consumo de micronutrientes de acuerdo al trimestre de embarazo nos 

indicó que en cuanto mayor era el tiempo que evite su consumo mayor era el 

porcentaje de anemia. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

 

 

Al profesional obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: 

 Realizar charlas educativas a la población gestante en general y la 

captación de gestantes sobretodo en la etapa inicial de su embarazo. 

 Seguir promocionando la consejería especializada para concientizar la 

importancia del uso y consumo de alimentos rico en hierro así como la 

administración de micronutrientes preventivo de ácido fólico y hierro. 

 Fortalecer la consejería en planificación familiar y consejería en salud sexual 

y reproductiva que incluya planificar un embarazo a una edad adecuada. 

  Determinar con exactitud los niveles de hemoglobina durante el periodo de 

la gestación para así determinar de forma precoz la anemia y brindar 

tratamiento oportuno y eficaz. 

 Promover estudios que determinen y evalúen la adherencia de los 

suplementos de micronutrientes en gestantes. 

 Dar las facilidades para los profesionales obstetras, para realizar trabajo de 

campo e identificar los factores de riesgos en gestantes. 

 Establecer brigadas para los profesionales a la captación de población 

gestante vulnerable. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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