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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar los factores clínicos y sociosanitarios relacionados con la 

anemia en gestantes en el Hospital de Apoyo Sullana II-2, 2020.  

Materiales y métodos: El estudio es de tipo observacional, analítico, retrospectivo, 

con una muestra de 122 historias clínicas y el instrumento fue una ficha de recolección 

de datos.  

Resultados: Los resultados indicaron que todas las mujeres embarazadas tenían 

anemia en niveles leves y moderados, además de un mayor número de casos de 

anemia en áreas rurales. En relación al trimestre de gestación, se logró identificar que 

en el primer trimestre 50% presentó anemia leve y 10.7% moderada, en el segundo 

trimestre 18% cursó con anemia leve y 19.7% moderada; mientras que en el tercer 

trimestre se evidenció nivel moderado de anemia en 1.6% de las pacientes, lo cual 

denota que gran cantidad de las gestantes con anemia se encontraban en el primer 

y segundo trimestre de gestación. Factores sociosanitarios como el estado civil y 

grado de instrucción se relacionaron con anemia, presentando p<0,05, a excepción 

de la edad, ya que no tuvo correlación p=0,158.  Los factores clínicos asociados 

fueron signos y síntomas, las comorbilidades, antecedentes de anemia, paridad, tipos 

de parto y el control prenatal con p=0,000.  

Conclusiones: Se determinó que existe asociación entre los factores clínicos y 

anemia en gestantes, al igual que factores sociosanitarios como el estado civil y grado 

de instrucción; excluyendo la edad. 

 

Palabras clave: Factores clínicos, factores sociosanitarios, anemia.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the clinical and socio-sanitary factors related to anemia in 

pregnant women at the Sullana II-2 Support Hospital, 2020.  

Materials and methods: The study was observational, analytical, retrospective, the 

sample was 122 medical records, the instrument was a data collection sheet.  

Results: The results indicated that all pregnant women had mild to moderate levels 

of anemia, with a higher number of anemia cases in rural areas. Regarding the 

trimester of gestation, it was found that in the first trimester 50% had mild anemia and 

10.7% had moderate anemia. In the second trimester 18% had mild anemia and 

19.7% had moderate anemia. In the third trimester, a moderate level of anemia was 

observed in 1.6% of the patients, which indicates that a large number of pregnant 

women with anemia were in the first and second trimesters of gestation. Sociosanitary 

factors such as marital status and level of education were related to anemia, with a 

p<0.05, except for age, which had no correlation (p=0.158). The associated clinical 

factors were signs and symptoms, comorbidities, history of anemia, parity, types of 

birth and prenatal care with p=0.00.  

Conclusions: It was determined that there is an association between clinical factors 

and anemia in pregnant women, as well as sociosanitary factors such as marital status 

and level of education, excluding age.  

 

Key words: Clinical factors, socio-sanitary factors, anemia.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia es una patología que se caracteriza por la disminución de glóbulos rojos 

debido a anomalías en su estructura o sangrado, así como déficit de la hemoglobina 

que contienen a causa de malnutrición, lo que desencadena una reducción en el 

transporte de oxígeno a los tejidos del organismo y se manifiesta mediante 

agotamiento, debilidad, mareos y dificultad para respirar sobre todo posterior al 

ejercicio (1). El grupo etario que generalmente se ve afectado involucra niños, mujeres 

en edad fértil, gestantes y puérperas, considerando como causa más frecuente a la 

deficiencia de hierro, que está incluida en el tipo de anemia microcítica (2). 

La anemia en el embarazo es uno de los principales problemas de salud y afecta 

negativamente los resultados del embarazo (3). La prevalencia global de acuerdo a 

la Organización Mundial de la Salud es de aproximadamente 40% sin embargo, varía 

entre distintos países, debido a que depende de factores tales como el nivel 

socioeconómico e inseguridad alimentaria (4,5). 

Existen disparidades en las definiciones de anemia en mujeres embarazadas y 

aquellas que no lo están, y el límite inferior de lo normal para la concentración de 

hemoglobina puede variar en diferentes poblaciones (6,7). No obstante, el umbral a 

considerar en la gestación es 11 g/dl (8,9). La medición de la hemoglobina permite 

determinar la presencia y gravedad de anemia, la cual surge de muchas deficiencias 

de vitaminas y minerales (10,11). Considerando que las gestantes, especialmente en 

entornos con recursos limitados, están expuestas a una ingesta insuficiente de hierro 

(12,13). 

Los factores sociosanitarios, están vinculados con elementos sociales, aspectos 

demográficos y otros sanitarios, como las características de la atención que recibe el 

paciente, resaltando que aquellos relacionados a la anemia en gestantes incluyen la 

edad, área de residencia, condición social, grado de instrucción y paridad, los cuales 

son determinantes al evaluar las variaciones del nivel de hemoglobina, debido a que 

son considerados como factores de riesgo (14,15). A la vez, los sistemas 

sociosanitarios se relacionan con la atención, examen diagnóstico y el manejo de 

diferentes enfermedades, que implica una cobertura prestacional al paciente y el 

entorno familiar (16). 
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Existen otras condiciones como el periodo menstrual prolongado, pérdidas 

abundantes de sangre postparto y un intervalo corto entre cada gestación, que 

pueden provocar deficiencia de hierro o reservas de hierro límite (12,17). Teniendo 

en cuenta que además la anemia en gestantes se relaciona a aspectos como la edad 

≥ 35 años, nivel socioeconómico bajo, residencia en área rural y embarazos múltiples, 

obteniéndose resultados adversos entre los que se considera el parto prematuro, bajo 

peso al nacer, polihidramnios y complicaciones neonatales (6,18). 

Otamendi et al (19) en 2019 realizaron un estudio retrospectivo, revisando los 

hemogramas solicitados en cada control prenatal, con el fin de evaluar los niveles de 

hemoglobina y la prevalencia de anemia de acuerdo al trimestre de gestación, 

logrando identificar que los valores medios de hemoglobina fueron 13,1 g/dl en el 

primer trimestre, 11,5 g/dl en el segundo y 12 g/dl en el tercero; igualmente los 

resultados de la prevalencia de anemia  muestran 1,8%,11,8% y 13,2% en cada 

trimestre respectivamente. 

En Estados Unidos, W. Kang et al (20) elaboraron una investigación de tipo 

retrospectivo en base a revisión de historias clínicas entre los años 2011 a 2020, 

donde señalan que 26, 7% de las embarazadas padecían anemia, prevaleciendo 

durante el segundo y tercer trimestre. La adolescencia y multiparidad, fueron criterios 

determinantes para incrementar el riesgo de desarrollar esta patología. 

Asmaul et al (21) en 2020 con la finalidad de determinar los factores relacionados a 

la incidencia de anemia, realizaron un estudio con gestantes del Área de trabajo en 

un Centro de Salud de Indonesia, donde los resultados evidencian que no existe 

relación entre la edad y anemia; sin embargo, si hay correlación entre la edad 

gestacional y la incidencia de anemia con p˂0,05.  

Amarasinghe et al (22) en 2022, su investigación que buscaba examinar los factores 

etiológicos que contribuyen a la anemia, reportó que la mayoría de las pacientes 

mencionaron antecedentes de anemia, teniendo como resultado que la deficiencia de 

hierro constituye el principal desencadenante, siendo 10,6% quienes presentaron 

anemia leve mientras que ninguna mostró un nivel severo de anemia. 

En Latinoamérica, la anemia representa un problema de salud pública vigente en 

mujeres de edad fértil, siendo principalmente importante en gestantes de acuerdo a 
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datos del Banco Mundial, si bien es cierto la anemia en gestantes ha disminuido en 

los últimos 15 años de 40% a 29% de prevalencia, aún simboliza una afección de 

atención obstétrica en nivel primario que se debe tratar oportunamente para evitar 

complicaciones (23,24). 

Demetrio et al (25) en 2017, mediante un estudio transversal anidado de cohortes, 

que incluyó gestantes anémicas, con y sin morbilidad asociada; determinaron 

significancia estadística en variables como inseguridad alimentaria (p<0,0001), 

control prenatal (p<0,01) y paridad (p=0,04), concluyendo que las pacientes con 

inseguridad alimentaria, sin control prenatal y multiparidad, muestran aumento de la 

ocurrencia de anemia. 

Elizalde et al (26) en 2019, realizaron un análisis con una muestra de 50 gestantes, 

para precisar la prevalencia y factores asociados a la anemia, obteniendo como 

resultado que la mayor proporción 60% tenían edad comprendida entre 18 a 20 años, 

66% reportaron grado de escolaridad secundaria, 58% presentó anemia durante el 

primer trimestre de gestación, en el que 42% fue nivel moderado y 16% leve; mientras 

que clínicamente la palidez fue evidenciada en 90% de las pacientes, seguido de 

fatiga en 68%. 

Rincón et al (27) ejecutaron un estudio con información obtenida en la Encuesta 

Nacional de la Situación Nutricional 2010 de Colombia, en el que se muestra una 

elevada prevalencia de anemia en gestantes sin escolaridad (12,3%, IC 95%=10,1-

14,7) así como residentes en áreas rurales (12,1%, IC 95%=9,0-14,2). 

Díaz et al (28) en el 2020, desarrollaron un estudio transversal cuyo objetivo era 

establecer la frecuencia y gravedad de anemia en el tercer trimestre de gestación, a 

través del cual se expone que los valores promedio de hemoglobina en las mujeres 

que presentaron anemia fueron de 9,9 g/dl, los porcentajes de acuerdo a la edad 

mostraron una prevalencia de 35,6 % para >35 años, 26,5% en el grupo de 20 a 34 

años y 41,5% en˂ 20 años. En relación a los niveles de anemia se observó que 18,7% 

cursó con anemia leve, 12,3 % moderada y 0,5 % grave, para finalmente concluir que 

los casos de anemia son elevados en el último trimestre y sobre todo en mujeres con 

edad <20 años al igual que >35 años.  
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En Perú, a partir de un análisis a los datos del Sistema de Información del Estado 

Nutricional (SIEN), que engloba una muestra de 311 521 gestantes atendidas en los 

diferentes Establecimientos de Salud del país, se demostró que la prevalencia 

nacional de anemia fue 24,2%, 30,5% en el área rural y 22,0% en zonas urbanas. Las 

regiones con mayor prevalencia de anemia fueron Huancavelica, Puno, Pasco, Cusco 

y Apurímac, en orden decreciente (29). Del mismo modo, se registra que los casos 

de anemia son más frecuentes en los dos primeros trimestres, con un promedio de 

4,8% y disminuye de acuerdo al aumento de la edad gestacional (30). 

En el contexto nacional, una evaluación a las gestantes atendidas en el Hospital 

Vitarte, permitió reportar que el nivel leve de anemia fue predominante en 65,1% de 

pacientes; entre los elementos asociados a la anemia, el estado civil soltero mostró 

las cifras más altas con 48,6%, la gran multiparidad representó el 90,9% y 50% no 

indicaron ningún grado de instrucción (31). Además, otras características 

consideradas factores de riesgo son la procedencia de zonas rurales, escasas 

atenciones prenatales, la multiparidad y cursar el tercer trimestre de gestación (32). 

Respecto a los factores sociales y demográficos relacionados a anemia en las 

gestantes peruanas, se ha observado una asociación significativa en los grupos de 

15 a 18 años, así como quienes tienen más de 35 años, resaltando que la mayoría 

forma parte del quintil inferior de riqueza y su nivel educativo es bajo, lo que se 

considera un desencadenante hacia la débil importancia que brindan a su 

alimentación durante el embarazo (33). 

Las complicaciones perinatales como restricción de crecimiento intrauterino, bajo 

peso al nacer y prematuridad, forman parte de las consecuencias descritas en 

gestantes adolescentes y añosas que sufren anemia. Esto se refuerza en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde se hace de conocimiento que las 

gestantes anémicas con edad >35 años presentaron un riesgo 6 veces mayor de bajo 

peso al nacer (34). Asimismo, en el hospital San José de Lima-Callao, se encontró 

que los factores asociados a anemia fueron la edad materna, edad gestacional, 

paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico (35). 

De acuerdo a una revisión de la situación en gestantes de centros poblados y 

comunidades rurales del Perú, la base de datos de la Encuesta Demográfica y de 
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Salud Familiar (ENDES) nos permite evidenciar que 28% de ellas padecen anemia, 

por lo tanto, el área de residencia rural representa un determinante social, a diferencia 

de quienes pertenecen a las capitales departamentales (36). 

En la región Piura, Carbonel (37) mediante un estudio realizado en el Hospital de la 

Amistad Perú Corea-Santa Rosa II-2, precisa que los factores asociados al desarrollo 

de anemia durante el embarazo, fueron la edad menor a 30 años, encontrarse en el 

segundo trimestre de gestación, presentar sobrepeso, sostener un control prenatal 

inadecuado, la multiparidad y el período intergenésico corto. Sin embargo, es 

necesario evaluar la existencia de otros factores sociales y clínicos que se relacionan 

a anemia en gestantes, por lo cual el presente trabajo de investigación tiene como 

propósito determinar estos factores, para que sean tomados en cuenta durante la 

evaluación en la atención primaria de las gestantes, al ser una población vulnerable 

que tal como se mencionó en los antecedentes, presentan riesgo de desarrollar 

complicaciones maternas y fetales. 

 

¿Cuáles son los factores clínicos y sociosanitarios relacionados a anemia en 

gestantes en el Hospital de Apoyo Sullana II-2, 2020? 

1.1. Objetivos: 

1.1.1. Objetivo general  

- Determinar los factores clínicos y sociosanitarios relacionados a anemia en 

gestantes en el Hospital de Apoyo Sullana II-2, 2020. 

1.1.2. Objetivos específicos  

- Describir las características demográficas de las gestantes con anemia. 

- Identificar el valor de hemoglobina en las gestantes con anemia de acuerdo al 

trimestre de gestación. 

- Identificar los factores sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes. 

- Identificar los factores clínicos relacionados a anemia en gestantes. 
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1.2. Hipótesis: 

H1: Existen factores clínicos y sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes en 

el hospital de Apoyo Sullana II-2, 2020. 

H0: No existen factores clínicos y sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes 

en el hospital de Apoyo Sullana II-2, 2020. 

II. Material y método: 

2.1. Diseño de estudio: 

Se procedió a realizar un estudio observacional, analítico, retrospectivo. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población: 

La población de estudio estuvo conformada por las gestantes atendidas en el Hospital 

de Apoyo Sullana II-2, durante los meses enero-octubre del año 2020. 

2.2.1.1. Criterios de selección:  

Criterios de inclusión 

- Gestantes que hayan sido atendidas mediante consulta por Especialidad de 

Ginecoobstetricia u hospitalizadas en el año 2020. 

- Gestantes en las que se puedan identificar las variables de interés 

(dependientes e independientes) mediante historia clínica y/o carnet prenatal. 

Criterios de exclusión 

- Gestantes cuya historia clínica se encuentre incompleta. 

- Gestantes con diagnósticos de otro tipo de anemia que no sea atribuido a ser 

ferropénica o dilucional. 
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2.2.2. Muestra y muestreo:  

2.2.2.1. Unidad de análisis:  

Historias clínicas de gestantes atendidas mediante consulta por Especialidad de 

Ginecoobstetricia u hospitalizadas. 

2.2.2.2. Unidad de muestreo:  

La muestra se calculó utilizando el programa estadístico de Epidat 4.2, con un tamaño 

poblacional aproximadamente de 2500 gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 

Sullana II-2 anualmente, con una proporción esperada de 21% de acuerdo al estudio 

de Hernández-Vásquez A (21), un nivel de confianza de 95% y error de precisión de 

5%, utilizando la fórmula de cálculo de muestra para proporciones esperadas. 

 

2.2.2.3. Tamaño muestral:   

El tamaño muestral mínimo fue de 232 gestantes atendidas en el lugar de estudio. De 

232 sólo 122 historias clínicas estaban completas y contenían la información 

requerida.  

 

. 

2.2.2.4 Muestreo: 
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Se realizó un muestreo aleatorio simple basado en el número de historias clínicas del 

sistema de estadística del Hospital, por lo cual se randomizaron y se seleccionó el 

mínimo tamaño muestral, para posteriormente proceder a la revisión del expediente 

clínico.  
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2.3. Definición operacional de variables 

Variables  

VARIABLE RESULTADO 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

FORMA DE 

REGISTRO 

Anemia  

Paciente gestante con 

diagnóstico de 

anemia, de acuerdo a 

la Organización 

Mundial de la Salud el 

valor de anemia leve 

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

moderada (Hb 7 a 9,9 

g/dl) y grave (Hb 

menor de 7 g/dl) 

Paciente 

diagnosticada con 

anemia (ferropénica o 

dilucional) 

determinada por el 

médico en el hospital, 

exceptuando anemias 

por otras causas 

0=Sin anemia 

1=Anemia leve 

2=Anemia 

moderada 

3=Anemia grave 

Cualitativa 

Politómica 
Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Variable de exposición 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

FORMA DE 

REGISTRO 

Signos y síntomas 

de anemia 

Síntomas expresados 

por la paciente 

gestante y signos 

evaluados por el 

profesional de la salud, 

pertenecientes o 

sugerentes a anemia 

Síntomas y signos 

descritos en la historia 

clínica 

0=Ninguno 

1= Palidez 

2= Cefalea, 3= 

Astenia, 4= 

Hiporexia 

5=Otros 

mencionar 

Cualitativa 

Politómica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Antecedente de 

anemia antes de 

embarazo 

Paciente con anemia 

previa a la gestación 

actual 

Paciente que presentó 

anemia previa, descrita 

en el carnet o historia 

clínica 

0=No 

1=Si 

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Comorbilidades 

Pacientes con alguna 

enfermedad previa o 

que aparece durante el 

embarazo, de tipo no 

hematológico 

Paciente con alguna 

comorbilidad reportada 

como previa o que fue 

detectada en la 

gestación y por la cual 

es evaluada 

0=No 

1=Si 

(Especificar) 

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Paridad 

Número de 

gestaciones que una 

mujer ha presentado 

Gestaciones 

reportadas por la 

gestante y que se 

0=Primípara 

1=Multípara 

2=Gran 

multípara 

Cualitativa 

Politómica 
Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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clasifica de acuerdo al 

número 

Tipo de partos 

anteriores 

Tipo de partos 

anteriores en las 

gestantes con paridad 

previa 

Pacientes que reporten 

los tipos de parto que 

han presentado 

0=Todos 

vaginales 

1=Alguna 

cesárea 

2=Cesáreas y 

vaginales 

Cualitativa 

Politómica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Control prenatal 

Controles realizados 

en un centro de 

salud/hospital para 

determinar el bienestar 

materno-fetal, 

monitorizar y dar 

pautas para un 

embarazo seguro 

Número de controles 

prenatales reportados 

en la historia clínica 

Número 
Cuantitativa 

Discreta 
De razón 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Edad gestacional  

Edad gestacional en 

semanas de acuerdo a 

FUR o ecografía del 

primer trimestre, 

segundo trimestre o 

tercer trimestre 

Edad gestacional en 

semanas de acuerdo a 

FUR o ecografía del 

primer trimestre, 

segundo trimestre, con 

los datos de la historia 

clínica 

Número 
Cuantitativa 

Discreta 
De razón 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Variables intervinientes 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

FORMA DE 

REGISTRO 

Edad 

Número de años 

transcurridos después 

del nacimiento de una 

persona 

Número de años 

reportados durante la 

atención de la cual se 

extraerán los datos 

Años 
Cuantitativa 

Discreta 
De razón 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Área de 

residencia 

Clasificación de 

acuerdo a nivel 

socioeconómico, de 

infraestructura que un 

área de residencia 

recibe 

Clasificación de 

acuerdo a la dirección 

de residencia de la 

paciente atendida 

0=Urbano 

1=Rural 

Cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Estado civil 

 

Es la condición 

particular que 

caracteriza a una 

persona en cuanto a 

sus vínculos 

personales 

Estado civil indicado 

por la gestante durante 

la atención, que es 

registrado en la historia 

clínica 

0=Soltera 

1=Conviviente 

2=Casada 

3=Divorciada 

4=Viuda 

 

Cualitativa 

Politómica 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Grado de 

instrucción 

Es el periodo medido 

en años escolares que 

una persona ha 

permanecido en el 

sistema educativo 

Grado de instrucción 

indicado por la 

gestante durante la 

atención, que es 

0= Sin 

instrucción 

1=Primaria 

2=Secundaria 

3=Superior 

Cualitativa 

Politómica 
Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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registrado en la historia 

clínica 

4=Técnico 
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2.4. Procedimientos y Técnicas 

2.4.1. Procedimientos 

1. El trabajo se ejecutó en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana. 

2. Se solicitó en el Área de Estadística del Hospital, la búsqueda de los números 

de historias clínicas de gestantes con diagnóstico de anemia, que hayan sido 

atendidas mediante consulta u hospitalizadas en los meses de enero-octubre 

del año 2020. 

3. Se procedió a la recopilación de información consistente en factores clínicos y 

sociosanitarios, mediante una ficha de recolección de datos. 

4. Los datos obtenidos fueron digitados en Microsoft Excel 2016 y luego 

exportados al programa estadístico SPSS 25. 

5. Se realizó el análisis, a partir del cual se procedió a la elaboración de las tablas 

y gráficos. 

 

2.4.2. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica para llevar a cabo el presente trabajo fue la identificación de las variables 

de interés seleccionadas de la literatura, mediante la revisión de historia clínica y/o 

carnet prenatal y como instrumento se elaboró una ficha de recolección de datos, que 

integró variables como edad, estado civil, área de residencia, grado de instrucción, 

signos y síntomas de anemia, antecedente de anemia, comorbilidades, paridad, tipos 

de parto y control prenatal. 

2.5. Plan de análisis de los datos 

El análisis estadístico fue realizado con el programa Excel, que permitió la 

organización de la información, también se utilizó el programa SPSS 25 para la 

elaboración de tablas cruzadas mostrando la comparación descriptiva y para el 

cálculo inferencial se aplicó la Chi Cuadrado, permitiendo establecer la relación entre 

los resultados que tiene como referencia la Sig. o p- valor.  

2.6. Aspectos éticos 

El presente trabajo respeta la “Declaración de Helsinski” (38)  y el “Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú”, por lo cual, si bien es retrospectivo, la base 
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de datos es confidencial y usada estrictamente para los objetivos del protocolo, los 

datos son originales y no se falsificaron. Asimismo, el informe final podrá ser revisado 

por los profesionales de la salud de este nosocomio y de la región, para poder evaluar 

de mejor manera a las pacientes. 
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III. Resultados  

El siguiente estudio se realizó con una muestra conformada por 122 gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Sullana II-2, durante los meses de enero a octubre 

del año 2020. 

Tabla 1  

Describir las características demográficas de las gestantes con anemia. 

 

Anemia 
Total 

Anemia leve Anemia moderada 

Área de 

residencia 

Rural Recuento 57 13 70 

% del total 46,7% 10,7% 57,4% 

Urbano Recuento 26 26 52 

% del total 21,3% 21,3% 42,6% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0% 

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario. 

 

Interpretación: En la tabla 1 se observan los resultados según las características 

demográficas de las gestantes con anemia, identificando que el 57,4% (70) de las 

gestantes habitan en el sector rural, donde 46,7% (57) padecen de anemia leve, 

mientras que 10,7% (13) anemia moderada. De igual modo, se evidencia que el 

42,6% (52) de las gestantes pertenecen al sector urbano, donde 21,3% (26) presentan 

anemia leve y 21,3% (26) un nivel moderado de anemia.  

 

Tabla 2  

Identificar el valor de hemoglobina en las gestantes con anemia de acuerdo al 

trimestre de gestación. 

 

Anemia 
Total 

Anemia leve Anemia moderada 

Edad 

gestacional 

1er trimestre Recuento 61 13 74 

% del total 50,0% 10,7% 60,7% 

2do trimestre Recuento 22 24 46 

% del total 18,0% 19,7% 37,7% 

3er trimestre Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 1,6% 1,6% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0% 

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario. 
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Interpretación: En la tabla 2 se precisan los resultados concernientes al valor de la 

hemoglobina en gestantes anémicas de acuerdo al trimestre de gestación, en la cual 

podemos identificar que 60,7% (74) de las gestantes se encontraban en el primer 

trimestre de edad gestacional, donde 50% (61) de ellas padecen un nivel de anemia 

leve y 10,7% (13) presentan anemia moderada. El 37,7% (46) cursaban el segundo 

trimestre de edad gestacional, siendo 18% (22) quienes sufrían de anemia leve y 

19,7% (24) anemia moderada. Por último, el 1,6% (2) de las pacientes estaban en el 

tercer trimestre de edad gestacional, en el que 1,6% (2) afrontaba un nivel de anemia 

moderado.   

 

Tabla 3  

Identificar los factores sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes. 

 
Anemia 

Total Sig. 
Anemia leve Anemia moderada 

Edad Menos de 15 años Recuento 0 2 2 

,158* 

% del total 0,0% 1,6% 1,6% 

Entre 16 a 25 años Recuento 35 17 52 

% del total 28,7% 13,9% 42,6% 

Entre 26 a 35 años Recuento 34 12 46 

% del total 27,9% 9,8% 37,7% 

Mas de 36 años Recuento 14 8 22 

% del total 11,5% 6,6% 18,0% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Estado civil Soltera Recuento 22 24 46 

,000* 

% del total 18,0% 19,7% 37,7% 

Conviviente Recuento 61 13 74 

% del total 50,0% 10,7% 60,7% 

Casada Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 1,6% 1,6% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción Recuento 0 2 2 

,000* 

% del total 0,0% 1,6% 1,6% 

Primaria Recuento 52 9 61 

% del total 42,6% 7,4% 50,0% 

Secundaria Recuento 22 24 46 

% del total 18,0% 19,7% 37,7% 

Superior Recuento 6 2 8 

% del total 4,9% 1,6% 6,6% 
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Técnico Recuento 3 2 5 

% del total 2,5% 1,6% 4,1% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario. 

 

Interpretación: En referencia a los datos sociosanitarios de la tabla 3, las gestantes 

con edades menor a 15 años fueron 1,6% (2) las cuales presentaban solo anemia 

moderada. Seguidamente aquellas con edades entre 16 a 25 años representaron el 

42,6% (52), siendo 28,7% (35) gestantes con nivel de anemia leve y el 13,9% (17) 

padecían anemia moderada. Las gestantes, cuya edad oscila los 26 a 35 años fueron 

37,7% (46), en quienes el 27,9% (34) cursó con anemia leve y el 9,8% (12) con 

anemia moderada. En el grupo restante, con edades mayor a 36 años, se evidenció 

a 18% (22) pacientes, destacando 11,5% (14) con anemia leve, mientras que 6,6% 

(8) con anemia moderada.  

En cuanto a la edad de las gestantes en relación con la anemia, no se encontró 

asociación, ya que el valor de la significancia (Sig.=0,158) de Chi-cuadrado fue mayor 

a 0.05 (5%). 

 

Para el estado civil, 37,7% (46) de las gestantes indicaron ser solteras, identificando 

que 18% (22) presentaban anemia leve y el 19,7% (24) anemia moderada. El 60,7% 

(74) fueron registradas como convivientes, en el que 50% (61) constituía el grupo de 

gestantes con anemia leve y 10,7% (13) anemia moderada. Por último, 1,6% (2) de 

las pacientes se encontraban casadas, evidenciándose un nivel moderado de anemia 

en su totalidad. De acuerdo al estado civil de las gestantes en relación con la anemia, 

se encontró asociación, ya que el valor de la significancia (Sig.=0,000) de Chi-

cuadrado fue mayor a 0,05 (5%). 

 

Respecto al grado de instrucción, se visualiza a 1,6% (2) gestantes que no cuentan 

con formación académica, donde 1,6% (2) adolecen anemia moderada. Gran 

proporción de gestantes 50% (61) manifestó haber concluido la primaria, entre las 

cuales 42,6% (52) presentaron anemia leve y 7,4% (9) anemia moderada. EL 37,7% 

(46) culminó el nivel secundario, resaltando que, 18% (22) cursaba con anemia leve, 

así como 19,7% (24) con anemia moderada. También se determinó que 6,6% (8) 
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cuentan con un grado de instrucción superior, en quienes se identifica que 4,9% (6) 

experimentó anemia leve y el 1,6% (2) restante, anemia moderada. Finalmente, el 

4,1% (5) corresponde a aquellas que mencionaron tener un grado de instrucción 

técnico, donde 2,5% (3) sufría anemia leve, así como el 1,6% (2) tuvo un nivel 

moderado de anemia. En base al grado de instrucción de las gestantes relacionado 

con la anemia, se encontró asociación, ya que el valor de la significancia (Sig.=0,000) 

de Chi-cuadrado fue mayor a 0,05 (5%). 

 

Tabla 4  

Identificar los factores clínicos relacionados a anemia en gestantes. 

 
Anemia 

Total Sig. 
Anemia leve Anemia moderada 

Signos y síntomas  

de anemia 

Ninguno Recuento 61 13 74 

,000* 

% del total 50,0% 10,7% 60,7% 

Palidez Recuento 20 23 43 

% del total 16,4% 18,9% 35,2% 

Cefalea Recuento 2 1 3 

% del total 1,6% 0,8% 2,5% 

Fatiga  Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 0,8% 0,8% 

Otros Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 0,8% 0,8% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Antecedentes de 

anemia antes de 

embarazo 

No Recuento 72 22 94 

,000* 

% del total 59,0% 18,0% 77,0% 

Si Recuento 11 17 28 

% del total 9,0% 13,9% 23,0% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Comorbilidades No Recuento 63 16 79 

,000* 

% del total 51,6% 13,1% 64,8% 

Si Recuento 20 23 43 

% del total 16,4% 18,9% 35,2% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Paridad Primípara Recuento 21 24 45 

,000* 
% del total 17,2% 19,7% 36,9% 

Multípara Recuento 59 13 72 

% del total 48,4% 10,7% 59,0% 
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Gran 

multípara 

Recuento 3 2 5 

% del total 2,5% 1,6% 4,1% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Tipos de partos 

anteriores 

Sin paridad Recuento 13 18 31 

,000* 

% del total 10,7% 14,8% 25,4% 

Vaginal Recuento 51 13 64 

% del total 41,8% 10,7% 52,5% 

Vaginal y 

abortos 

Recuento 2 3 5 

% del total 1,6% 2,5% 4,1% 

Cesárea Recuento 9 4 13 

% del total 7,4% 3,3% 10,7% 

Cesárea y 

abortos 

Recuento 3 1 4 

% del total 2,5% 0,8% 3,3% 

Vaginales y 

cesáreas 

Recuento 2 0 2 

% del total 1,6% 0,0% 1,6% 

Abortos Recuento 3 0 3 

% del total 2,5% 0,0% 2,5% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Control prenatal Bajo Recuento 60 13 73 

,000* 

% del total 49,2% 10,7% 59,8% 

Moderado Recuento 21 23 44 

% del total 17,2% 18,9% 36,1% 

Alto Recuento 2 3 5 

% del total 1,6% 2,5% 4,1% 

Total Recuento 83 39 122 

% del total 68,0% 32,0% 100,0%  

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario. 

 

Interpretación: En la tabla 4 se señalan los resultados en cuanto a los factores 

clínicos relacionados a anemia en gestantes, en la cual se puede apreciar que el 

60,7% (74) de las gestantes no manifestaban ningún signo y/o síntoma de anemia y 

a partir de esta cifra, se resalta que 50% (61) presentaron anemia leve mientras que 

10,7% (13) un nivel de anemia moderado. El 35,2% (43) de las pacientes mostraban 

palidez de piel y mucosas como signo de anemia, donde 16,4% (20) padecen anemia 

leve y el grupo restante de 18,9% (23) cursan con anemia moderada. Dentro de las 

manifestaciones clínicas también se evidenció que el 2,5% (3) sufren de cefalea como 

síntoma de anemia, siendo 1,6% (2) en quienes se identificó un nivel de anemia leve 

y en 0,8% (1) anemia moderada. Así mismo, el 0,8% de las gestantes expresaron 
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presentar fatiga como síntoma de anemia, observándose que íntegramente 0,8% (1) 

mostró un nivel moderado de anemia. Por último, 0,8% (1) de ellas manifestaban otros 

síntomas, aunado a un nivel leve de anemia. Referente a los signos y síntomas de 

anemia en relación con el nivel de anemia, se encontró asociación, ya que el valor de 

la significancia (Sig. = 0,000) de Chi-cuadrado fue menor a 0,05 (5%). 

 

Por otra parte, en la tabla 4 se visualiza los resultados de los antecedentes de anemia 

antes del embarazo, donde se distingue que el 77% (94) de las gestantes no tenían 

antecedentes de anemia y de ellas 59% (72) padecen anemia leve en tanto que 18% 

(22) sufren de anemia moderada. Agregando a lo anterior, el 23% (28) restante si tuvo 

antecedentes de anemia, en el que 9% (11) cursa con anemia leve y 13,9% (17) 

anemia moderada. Respecto a los antecedentes de anemia antes del embarazo en 

relación con el nivel de anemia, se encontró asociación, ya que el valor de la 

significancia (Sig. = 0,000) de Chi-cuadrado fue menor a 0,05 (5%). 

 

De igual forma, la tabla 4 describe las comorbilidades, destacando que 64,8% (79) de 

las gestantes no presentaban alguna comorbilidad y de ellas se detalla a 51,6% (63) 

padeciendo anemia leve, así como 13,1% (16) afronta un nivel de anemia moderado. 

El 35,2% (43) de las pacientes si presentaban comorbilidades, donde 16,4% (20) 

mostraban un nivel leve de anemia y 18,9% (23) anemia moderada. En cuanto a las 

comorbilidades en relación con el nivel de anemia, se encontró asociación, ya que el 

valor de la significancia (Sig. = 0,000) de Chi-cuadrado fue menor a 0,05 (5%), 

además cabe resaltar que entre las comorbilidades se mencionó artrosis, gastritis 

crónica, depresión, hipertiroidismo y diabetes mellitus II. 

 

Del mismo modo, la tabla 4 indica los resultados respecto a la paridad de las 

gestantes, permitiendo apreciar que el 36,9% (45) de ellas pertenecían a las 

primíparas, donde 17,2% (21) padecen un nivel de anemia leve y 19,2% (24) 

presentan anemia moderada. El 59% (72) de las gestantes eran multíparas, de las 

cuales 48,4% (59) evidencian un nivel leve de anemia y 10,7% (13) un nivel 

moderado. Por último, el 4,1% (5) de las pacientes corresponden a las gran 

multíparas, de quienes 2,5% (3) padecen anemia leve y 1,6% (2) anemia moderada. 

En cuanto a la paridad de las gestantes en relación con el nivel de anemia, se 
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encontró asociación, ya que el valor de la significancia (Sig. = 0,000) de Chi-cuadrado 

fue menor a 0,05 (5%). 

Los resultados referentes a los tipos de partos anteriores de las gestantes plasmados 

en la tabla 4, ponen de manifiesto que el 25,4% (31) de las pacientes no mostraron 

paridad, más aún el 10,7% (13) sufren un nivel de anemia leve y 14,8% (18) de anemia 

moderada. El 52,5% (64) habían tenido solo parto vaginal, a partir de lo que 41,8% 

(51) de ellas padecen anemia leve y 10,7% (13) anemia moderada. Aparte de ello, el 

4,1% (5) habían tenido parto vaginal y un aborto, donde 1,6% (2) adolecen un nivel 

leve de anemia y 2,5% (3) anemia moderada. Igualmente, el 10,7% (13) habían tenido 

parto por cesárea, siendo 7,4% (9) las que presentan anemia leve y 3,3% (4) anemia 

moderada.  El 3,3% (4) de las gestantes habían tenido parto por cesárea y un aborto, 

donde 2,5% (3) de ellas constituyen el grupo con anemia leve y 0,8% (1) con anemia 

moderada. Así mismo, el 1,6% (2) habían tenido partos vaginales y cesáreas, donde 

el total cursa con anemia leve. Finalmente, el 2,5% (3) habían tenido sólo abortos y 

en este caso padecían un nivel leve de anemia. Por lo tanto, en los tipos de partos 

anteriores de las gestantes en relación con el nivel de anemia, se encontró asociación, 

ya que el valor de la significancia (Sig. = 0,000) de Chi-cuadrado fue menor a 0,05 

(5%). 

 

Por último, la tabla 4 reporta los resultados en cuanto al control prenatal durante la 

gestación, en donde se puede observar que el 59,8% (73) de las pacientes mostraron 

un bajo nivel en el control prenatal, de quienes 49,2% (60) padecían anemia leve y 

10,7% (13) anemia moderada. El 36,1% (44) cumplieron con un nivel moderado de 

controles prenatales y de ellas el 17,2% (21) presentaron un nivel de anemia leve 

mientras que 18,9% (23) de anemia moderada. Por consiguiente, se detalla que el 

4,1% (5) de las pacientes mostraron un nivel alto de controles prenatales, donde el 

1,6% (2) sufren anemia leve y 2,5% (3) anemia moderada. Ante la evaluación del 

control prenatal de las gestantes en relación con el nivel de anemia, se encontró 

asociación, ya que el valor de la significancia (Sig. = 0,000) de Chi-cuadrado fue 

menor a 0,05 (5%). 
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IV. DISCUSIÓN  

La anemia en el embarazo representa un problema de salud pública, que incrementa 

el riesgo de complicaciones maternas y neonatales (1). Por ello, esta investigación, 

en función de los objetivos de estudio, permite establecer los factores clínicos y 

sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes en el Hospital de Apoyo Sullana 

II-2. 

 

Respecto a los factores clínicos, se evidenció que los signos y síntomas de anemia 

(p=0,000), los antecedentes de anemia (p= 0,000), la presencia de comorbilidad 

(p=0,000), el control prenatal (p=0,000) así como la paridad (p=0,000) presentan 

asociación con la anemia en gestantes. Mientras que, de los factores sociosanitarios, 

el grado de instrucción (p=0,000) y estado civil (p=0,000) se correlacionan con la 

anemia, a excepción de la edad (p=0,158). Estos hallazgos concuerdan con Soto (35) 

el cual señala que dentro de los factores que pueden asociarse a la anemia, se 

encuentran la edad gestacional, índice de paridad y cantidad de controles prenatales. 

Además de considerar que el periodo intergenésico influye en el desarrollo de esta 

enfermedad. Asimismo, Carbonel (37) a través de su estudio señala que entre los 

factores asociados a la anemia en gestantes se encuentran el segundo trimestre del 

periodo gestacional (p= 0,002), el control prenatal deficiente (p=0,049) y ser multípara 

(p= 0,044).  

 

Al describir las características demográficas de las gestantes con anemia, se observó 

que todas ellas presentaban anemia en niveles leves y moderados. Se determinó un 

mayor número de casos en zonas rurales a comparación de los sectores urbanos. 

Estos resultados encajan con el trabajo de Rincón, González y Urazán (27) donde se 

indica que gestantes residentes en áreas rurales con diagnóstico de anemia 

constituyen el 12,1% respecto a las que pertenecen a sectores urbanos que fueron 

10,4%. Minaya et al. (36) también coincide, resaltando que se encuentra una elevada 

prevalencia de anemia en aquellas gestantes procedentes de centros poblados y 

comunidades rurales del Perú con (p<0,001).  

 

Al identificar el valor de la hemoglobina en las gestantes con anemia de acuerdo al 

trimestre de gestación, los resultados indicaron que en el primer trimestre se 
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encontraba la mayor proporción 60,7% de gestantes, donde 50% tenía anemia leve y 

10,7% anemia moderada, las gestantes del segundo trimestre representaban 37,7% 

y finalmente al tercer trimestre pertenecían 1,6% de ellas. Es decir, la anemia más 

elevada se observó en el primer y segundo trimestre.  Estos datos guardan relación 

con lo que sostiene Rodríguez y Perales (39) quienes mencionaron dentro de su 

investigación que la edad gestacional donde predominó la anemia fue entre la semana 

14 y 28 de gestación con 50% de pacientes incluidas, seguido de aquellas con menos 

de 14 semanas que fueron 40,6%. En este mismo contexto, Soto (35) señala que el 

porcentaje más elevado de anemia se observó durante el primer trimestre de las 

gestantes con 38,6%, aparte se encontró una correlación con p= 0,000. También 

Taipe y Troncoso (30) en su estudio registran a 59,1% de gestantes anémicas 

cursando el primer trimestre, reportando que los casos de anemia disminuyen 

conforma progresa la gestación. 

 

En referencia a los factores sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes, se 

identificó que las gestantes menores a 15 años representaban la menor cantidad con 

1,6% donde la totalidad padecía anemia moderada, el grupo con edades de 16 a 25 

años eran 42,6 %, las de 26 a 35 años eran 37,7% y por último las pacientes mayores 

de 36 años constituían el 18%. La prevalencia de anemia leve se presentó en el 

apartado con edades de 16 a 25 años, así como el de 26 a 35 años, considerando 

que la edad de las gestantes no se correlacionó con la anemia (Sig. = 0,158). Este 

desenlace concuerda con Asmaul et al (21) cuyo análisis describe que no existe 

relación entre la edad y el desarrollo de anemia. Espínola, Sanca y Ormeño (33)  

evidenciaron los resultados más altos de anemia en los grupos de 15 a 18 años 

integrando el 43,1% y consecutivo el de 19 a 34 años con 28,4%. Así mismo, Minaya 

et al. (36) afirmaron que 61,1% de las gestantes con anemia tenían entre 19-29 años, 

así pues 33,3% formaban parte del intervalo de 30 a 39 años. También señalaron que 

no existe relación entre la anemia y la edad de las gestantes con un p-valor de 0,796. 

Por otra parte, en el estudio de Díaz (28). la anemia fue predominante en las gestantes 

menores de 20 años, así como en las mayores de 35 años, con una frecuencia apenas 

menor.  

 

Al detallar el estado civil, se revela que las gestantes solteras correspondían al 37,7%, 

las convivientes eran 60,7 % y las casadas 1,6 %. De las gestantes solteras, 18,0% 
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padecían anemia leve y 19,7 anemia moderada; en las gestantes convivientes se 

confirmó 50,0 % con anemia leve y 10,7 % anemia moderada, en tanto que las 

gestantes casadas solo mostraron nivel moderado de anemia. Concierne al estado 

civil de las gestantes en relación con la anemia, se encontró asociación, con un valor 

de significancia (Sig. = 0,000). Los resultados concuerdan con Rodríguez y Perales 

(39) los cuales mencionan en su estudio, cuyo objetivo es indicar los factores 

determinantes de anemia, que 71,9% de las gestantes que tenían anemia poseían el 

estado civil de conviviente. Igualmente, coincide con Girón (40) quien resalta que el 

estado civil conviviente, representa un factor social relacionado con la anemia en 

gestantes (p=0,03).  

 

Los datos correspondientes al grado de instrucción dan a conocer que 1,6% son 

pacientes sin escolaridad, 50% cuentan con instrucción primaria, 37,7% tienen un 

grado de instrucción secundaria, 6,6% reportaron estudios de nivel superior y 4,1% 

presentan grado de instrucción técnico. Los casos de anemia moderada prevalecían 

en gestantes con secundaria completa. En cuanto al grado de instrucción de las 

gestantes en relación con la anemia, se encontró asociación, ya que el valor de la 

significancia fue (Sig. = 0,000). Esto último es comparable con el estudio de Espínola, 

Sanca y Ormeño (33) realizado en Perú, donde se observa que, mediante un análisis 

multivariado, la anemia se asoció con el grado de instrucción de primaria y 

secundaria. Destacando que el perfil sociodemográfico de las gestantes peruanas 

muestra a una mayoría con niveles educativos bajos.  

 

En lo que atañe a los factores clínicos relacionados a anemia en gestantes, se puede 

apreciar que el 60,7% de las pacientes no manifestaban ningún signo y/o síntoma de 

anemia, donde 50% sufren un nivel de anemia leve y 10,7% anemia moderada. El 

35,2% presentaban palidez como signo de anemia, siendo 16,4% quienes padecen 

anemia leve y 18,9% anemia moderada. El 2,5 % expresaron cefalea como síntoma 

de anemia, en el que 1,6% muestran un nivel de anemia leve y 0,8% anemia 

moderada. Así mismo, el 0,8% presentaron fatiga como síntoma de anemia, aunado 

a un nivel moderado de anemia. Por último, 0,8% expuso otros signos y síntomas de 

anemia. Respecto a esta variable en relación con el nivel de anemia, se encontró 

significancia estadística. Un trabajo de investigación realizado por Elizalde et al. (26) 

también evidenció que las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la palidez, 
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presente en 90% de las gestantes, seguido de la fatiga en 74% de ellas mientras que, 

68% refirieron disnea y mareo. Además de reportarse mayor proporción de nivel 

moderado de anemia, en los diferentes trimestres de gestación. 

 

En cuanto a los antecedentes de anemia antes de embarazo, se puede apreciar que 

el 77% de las pacientes no tenían antecedentes de anemia, donde 59% padecen un 

nivel de anemia leve y 18% anemia moderada. El 23,0 % de ellas si tenían 

antecedentes de anemia, siendo 9,0 % las que presentan un nivel leve de anemia y 

13,9% anemia moderada. Lo concerniente a los antecedentes de anemia antes del 

embarazo en relación con el nivel de anemia, ponen de manifiesto una asociación, ya 

que el valor de la significancia (Sig. = 0,000). Además, cabe agregar que las historias 

clínicas de algunas gestantes reportaban preeclampsia leve y/o severa y embarazo 

gemelar. Amarasinghe et al (22) mediante su investigación indicaron que la mayoría 

de pacientes mencionaron antecedentes de anemia, siendo considerado el déficit de 

hierro, como principal desencadenante. 

 

Sobre las comorbilidades, el 64,8 % de las gestantes no presentaban comorbilidades, 

donde 51,6 % padecían anemia leve y 13,1 % moderada; mientras que 35,2 % si 

presentaba comorbilidades, de quienes 16,4 % padecen un nivel leve de anemia y 

18,9 % moderado.  En cuanto a las comorbilidades en relación con el nivel de anemia, 

se encontró asociación, con significancia (Sig. = 0,000). Entre las comorbilidades se 

expone patologías como artrosis, gastritis crónica, depresión, hipertiroidismo y 

diabetes mellitus II. 

 

En relación a la paridad de las gestantes, se señala a 36,9 % como primíparas, 59,0% 

eran multíparas; de igual forma, 4,1% eran gran multíparas. En cuanto a la paridad 

de gestantes en relación con el nivel de anemia, se encontró asociación, ya que el 

valor de la significancia fue (Sig. = 0,000). Hallazgos que coinciden con el estudio de 

Kang et al (20) el cual buscaba los factores de riesgo asociados a la prevalencia de 

anemia, determinando que la mayor paridad incrementa el riesgo de anemia en cada 

trimestre. Similarmente la investigación de Demétrio et al (25) refleja que 55,5% de 

las gestantes eran multíparas, a la vez que la variable paridad presentó significancia 

estadística (p=0,04).  
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Al describir los tipos de partos anteriores de las gestantes, se presentó a 25,4 % sin 

paridad, 52,5 % tenían sólo parto vaginal, además 10,7 % habían tenido partos por 

cesárea. Referente a los tipos de partos anteriores de las gestantes en relación con 

el nivel de anemia, se encontró asociación, describiendo una correlación a través de 

(Sig. = 0,000). Lo cual es comparable con Yamunaque (31) quien menciona que la 

prevalencia de anemia en gestantes es mayor cuando se trata de gran multíparas 

90,9% y es menor en nulíparas 42,4%. 

 

Correspondiente al control prenatal de las gestantes, se puede apreciar que la mayor 

cantidad de pacientes 59,8 % mostraron un bajo nivel en el control prenatal, donde 

49,2 % padecen un nivel leve de anemia y 10,7 % un nivel moderado. El 36,1 % 

cumplieron un nivel moderado de controles prenatales, mientras que, 4,1 % formaron 

parte del nivel alto de controles prenatales. En cuanto al control prenatal de las 

gestantes en relación con el nivel de anemia, se encontró asociación (Sig. = 0,000). 

Estos resultados concuerdan con la investigación realizada por Gonza (41) donde se 

concluye que el único factor obstétrico relacionado a la anemia es la cantidad de 

controles prenatales, con p=0,003. Asimismo, se detalla que las gestantes que 

tuvieron hasta 3 atenciones prenatales, presentaron un riesgo 4 veces mayor de 

persistir con esta enfermedad. Para Franco (32) el control prenatal deficiente 

constituido por menos de 6 atenciones, la multiparidad y procedencia de zonas 

rurales, son factores que se asocian a la anemia gestacional. Destacando que las 

gestantes que cumplieron con la minoría de controles fueron 64,8%, a diferencia de 

quienes realizaron más de 6 controles 35,2%. Finalmente, Meneses, Redolfo y 

Vilcatoma (42) en su investigación de tipo casos y controles, aseveran que la precaria 

atención prenatal se correlaciona con el desarrollo de anemia (p<0,05). 
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CONCLUSIONES  

Al determinar los factores clínicos y sociosanitarios relacionados a anemia en 

gestantes en el Hospital de Apoyo Sullana II-2, 2020. En referencia a los factores 

clínicos se evidenció que los signos y síntomas de anemia se relacionan con la 

anemia leve y moderada (p= 0,000), al igual que los antecedentes de anemia, 

comorbilidades, paridad, tipos de partos y control prenatal. Además, se observó que 

los factores sociosanitarios dentro de los cuales se considera el estado civil y grado 

de instrucción mostraron significancia estadística, a excepción de la edad (p=0,158). 

Al describir las características demográficas de las gestantes con anemia, se 

determinó que todas las gestantes presentaban anemia en niveles leves y 

moderados. Por lo demás, el mayor número de casos correspondía a las zonas 

rurales con 57,4%, a diferencia de las zonas urbanas donde las cifras fueron 42,6%.  

Identificar el valor de hemoglobina en las gestantes con anemia de acuerdo al 

trimestre de gestación, mostró como resultado que, en el primer trimestre 50% de las 

pacientes tenía anemia leve y 10,7% anemia moderada, mientras que en el segundo 

trimestre 18% padecía anemia leve y 19,7% anemia moderada. Es decir, la anemia 

más elevada se presentó en el primer y segundo trimestre.   

En cuanto a los factores clínicos relacionados a anemia en gestantes, se demostró 

que una mayoría de pacientes 60,7% no manifestó ningún signo y/o síntoma de 

anemia, sin embargo, el signo comúnmente reportado fue la palidez en 35,2%. 

Además, cabe resaltar que el antecedente de anemia y la existencia de 

comorbilidades fue encontrado en una minoría, siendo 23% y 35,2% respectivamente. 

Al señalar los factores sociosanitarios relacionados a anemia en gestantes, se 

demostró que la mayoría de las pacientes tenían edades comprendidas entre 16 a 25 

años con 42,6%, seguido por el grupo de 26 a 35 años con 37,7%. Concerniente al 

estado civil, el 60,7% se identificaron como convivientes. Asimismo, el grado de 

instrucción primaria prevalece en 50,0% de las gestantes, sucesivo aquellas con 

instrucción secundaria y el menor porcentaje en quienes realizaron estudios técnico 

y superior. 
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RECOMENDACIONES  

A los profesionales dedicados al área de salud del Hospital en estudio, se recomienda 

el fortalecimiento de las estrategias para la prevención de la anemia en gestantes, 

dentro del servicio de atención prenatal, centrándose en áreas como la nutrición y 

diversos medicamentos que ayudan a disminuir el riesgo de anemia las gestantes.  

Se sugiere, realizar campañas informativas donde se incluya no sólo las gestantes, 

sino también a la familia, enfatizando las consecuencias que puede tener la anemia 

tanto para la gestante como para el recién nacido. También se debe considerar el 

cumplimiento del consumo adecuado de suplementos de hierro, durante la gestación 

y de acuerdo a las indicaciones médicas.  

Al personal de obstetricia, realizar diagnósticos a través de exámenes de laboratorio 

en cada trimestre de gestación, permitiendo poder elaborar un diagnóstico de forma 

oportuna para abordar los casos de anemia y proporcionar el manejo adecuado.  

Al personal gerencial de salud encargado de elaborar las políticas, se sugiere aplicar 

de forma más precisa lo establecido por la organización mundial de la salud para las 

gestantes, resaltando la administración de suplementos de hierro, éste puede ser solo 

o combinado con el ácido fólico para disminuir el riesgo de anemia en la gestante.  
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ANEXOS 

Anexo 1:  Ficha de recolección de datos 

 

FACTORES CLINICOS Y SOCIOSANITARIOS RELACIONADOS A ANEMIA EN 

GESTANTES EN EL HOSPITAL DE APOYO SULLANA II-2 

ID:______      HC:_____ FECHA: _________ 

Anemia: No (    )  Leve (  ) Moderada (  ) Grave (  ) Valor de hemoglobina (última) : 

_________ 

Edad: ______ años 

Estado civil: Soltera (  ) Conviviente (  ) Casada (   ) Separada (  ) Divorciada (   ) 

Viuda (  ) 

Grado de instrucción: Sin instrucción (  ) Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

Técnico (  ) 

Signos y síntomas de anemia:______________________________________ 

Antecedente de anemia antes de embarazo. No (  ) Si (  ) 

Comorbilidades: No (  ) Si (  )  ____________________________________ 

Paridad: ______ embarazos 

Tipo de partos anteriores: Vaginal (   ) Cesárea  Vaginales y cesárea (  ) 

Control prenatal: ____ Número 

Edad gestacional: _____ Semanas 
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Anexo 2: Data de resultados  
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