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PRESENTACIÓN 

 

          La anemia es un problema de salud pública que afecta a todos los países y 

principalmente a aquellos en desarrollo. 1,2Por definición se caracteriza por la 

disminución de la concentración de la hemoglobina por debajo de los valores normales 

y cuya causa frecuente es la deficiencia de hierro; aunque es conocido que puede ser el 

resultado de múltiples etiologías.1,2      

          En esta patología pueden confluir diversos factores, entre ellos están los 

sociodemográficos, elementos pregestacionales y factores gestacionales.3 Así mismo, 

en el Perú según las cifras reportadas por el Ministerio de Salud   para el año 2019 la 

anemia de mujeres en periodo de gestación alcanzó un 19 %, siendo las más afectadas 

aquellas mujeres de las zonas rurales.3 

          La región Junín no está exenta de esta problemática, ya que los últimos reportes 

de la Dirección Regional de Salud ponen de manifiesto una cifra de 25.6 % de mujeres 

gestantes que padecen esta patología, de las cuales la anemia leve y moderada son de 

mayor prevalencia en la provincia del Huancayo.4 

          En este sentido, el estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y las 

características clínicas de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Sicaya, a fin de prevenir o reducir los casos de la enfermedad en mención. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia y las características clínicas de anemia en 

gestantes en el Centro de Salud Sicaya. Material y Método: La investigación es de 

tipo observacional, nivel descriptivo y con diseño retrospectivo transversal; el muestreo 

fue no probabilístico tipo censal, el cual estuvo constituida por 100 historias clínicas 

de gestantes del Centro de Salud Sicaya que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos. Resultados: La prevalencia de anemia en gestantes fue 25,0%. Las 

características clínicas de mayor frecuencia fueron anemia de grado leve (20,0%), 

debilidad (39,6%), mareos (23,6 %) y dolor de cabeza (13,2%). Entre las características 

sociodemográficas de mayor predominio destacan la etapa de vida adulta (56,0%), 

estado civil conviviente (64,0%) y nivel de instrucción secundaria (52,0%);asímismo, 

las características gíneco-obstétricas de mayor frecuencia fueron el control prenatal 

(56,0%), las gestantes multíparas con 56,0 % y tercer trimestre de 

gestación,(64,0%).Las características nutricionales fueron, gestantes con orientación 

nutricional (92,0%),sin dieta rica en hierro (64,0%) y suplementación inadecuada de 

hierro (60,0%)  . Conclusión: La prevalencia de la anemia en gestantes fue alta y las 

principales características clínicas, socio demográficas,  Gíneco- obstétricas y 

nutricionales fueron la debilidad , los mareos, la edad adulta, la  convivencia, la 

multiparidad, el CPN adecuado, el tercer trimestre de gestación,con orientación 

nutricional,sin dieta rica en hierro y suplementación inadecuada de hierro. 

Palabras claves: gestantes, anemia, prevalencia, características, clínicas. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence and clinical characteristics of anemia in 

pregnant women at the Sicaya Health Center. Material and Method: The research is 

of an observational type, descriptive level and with a cross-sectional retrospective 

design; The sampling was non-probabilistic, census type, which consisted of 100 

clinical records of pregnant women from the Sicaya Health Center who met the 

established inclusion criteria. Results: The prevalence of anemia in pregnant women 

was 25.0%. The most frequent clinical characteristics were mild anemia (20.0%), 

weakness (39.6%), dizziness (23.6%) and headache (13.2%). Among the most 

prevalent sociodemographic characteristics are adult life stage (56.0%), cohabiting 

marital status (64.0%) and secondary education level (52.0%); likewise, gyneco-

obstetric characteristics of greater frequency were prenatal control (56.0%), 

multiparous pregnant women with 56.0% and third trimester of gestation, (64.0%). The 

nutritional characteristics were, pregnant women with nutritional orientation (92.0%), 

without iron-rich diet (64.0%) and inadequate iron supplementation (60.0%). 

Conclusion: The prevalence of anemia in pregnant women was high and the main 

clinical, sociodemographic, Gyneco-obstetric and nutritional characteristics were 

weakness, dizziness, adulthood, coexistence, multiparity, adequate NPC, the third 

trimester of pregnancy, with nutritional guidance, no iron-rich diet and inadequate iron 

supplementation. 

Key words: pregnant women, anemia, prevalence, characteristics, clinical. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.Descripción de la realidad problemática 

          La anemia es una afección en la cual la cantidad de glóbulos rojos o 

concentración de hemoglobina está por debajo de los valores normales; es decir menor 

a 11 g/dl.5 Esta patología afecta principalmente a niños y a mujeres embrazadas.5 

Convirtiéndose de esta manera en un problema de salud pública que atañe a todos los 

países y en particular  aquellos en desarrollo.5,6 

         La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel global el 42,0% 

de los niños menores de 5 años y el 40,0% de las embarazadas padecen de anemia, la 

misma que puede tener múltiples etiologías, siendo la deficiencia de hierro una de las 

causas principales; aunque también es conocido que puede ser el resultado de otras 

enfermedades.7 Otros reportes indican que este padecimiento también está influenciado 

por factores nutricionales, económicos y sociodemográficos.8 

          Del mismo modo, en América Latina la problemática también abarca a varios 

países, alcanzando porcentajes preocupantes.9 Así tenemos en Haití la anemia en 

gestantes en el año 2018 alcanzó un 65,0%, Bolivia 60,0 % y Cuba  un 25,0 %.9,10 Cabe 

resaltar que el 39,0 % de las gestantes en América Latina con hemoglobina baja se 

distribuyen en América del Sur y El Caribe con un 37,0% y 52,0 % respectivamente.9,10 
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          Por otro lado, en el Perú según el reporte del año 2019 del Ministerio de Salud 

19 de cada 100 mujeres gestantes presenta problemas de anemia, debiendo recaer toda 

la atención en estos grupos poblacionales vulnerables; dado que puede dar lugar a  

repercusiones negativas para el feto y en particular en el periodo crítico de crecimiento 

y diferenciación cerebral.3  

          En región Junín, según los datos de la Dirección Regional de Salud la cantidad 

de gestantes con anemia alcanzó un 25,6 % en el año 2018, siendo Huamcayo una de 

las provincias con mayor cantidad de casos 39,1%.4 De estos casos consignados la 

anemia moderada y leve tuvieron mayor predominio.4 

          En este contexto, el presente estudio tiene el objetivo determinar la prevalencia 

y las características clínicas de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya a fin 

de proponer estrategias que refuercen las medidas para la prevención de la anemia en 

gestantes. 
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1.2.Delimitación del problema 

1.2.1 Delimitación espacial 

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Sicaya. 

1.2.2. Delimitación temporal 

 El estudio se desarrolló durante los meses de noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

 ¿Cuál es la prevalencia y las características clínicas de anemia en 

gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 

a noviembre 2019? 

1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud 

Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019? 

 ¿Cuáles son las características clínicas de mayor frecuencia de anemia en 

gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 

a noviembre 2019? 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019? 
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 ¿Cuáles son las características gíneco-obstétricas de mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019? 

 ¿Cuáles son las características nutricionales de mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019? 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

La anemia es un problema de salud pública que puede poner en riesgo la vida de 

las gestantes.7 Tal es el caso que frecuentemente puede estar influenciado por factores 

económicos, sanitarios y sociodemográficos; para lo cual es fundamental notificar 

descriptivamente la prevalencia y características clínicas en las mujeres embarazadas a 

fin de prevenir futuras complicaciones en la madre.7 

En esa línea, el aporte social de la presente investigación será el eje principal para 

la adopción de medidas preventivas contra la anemia; ya que ayudará a comprender la 

dimensión real de la problemática en sus diferentes ámbitos y grupos poblacionales 

vulnerables; a su vez contribuirá a identificar las características clínicas de dicho 

padecimiento en la población que es atendida en el Centro de Salud Sicaya. 

1.4.2. Teórica 

Los cambios hematológicos en el embarazo tiene como objetivo principal  

facilitar la prefusion sanguínea hacia el utero,siendo importante para el desarrollo 
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fetal.11Sin embargo, cuando existen problemas fisiológicos que alteran la 

concentración de hemoglobina la oxigenación celular disminuye; lo que puede 

incrementar el riesgo de enfermedades en las mujeres embarazadas.11 

En ese contexto el aporte teórico de la investigación contribuirá a comprender e 

identificar aquellas características clínicas y sociodemográficas relevantes de la anemia 

durante el periodo de gestación y sentará las bases conceptuales para futuros estudios 

con el fin de plantear soluciones a este problema de salud pública. 

1.4.3. Metodológica 

El presente estudio aportará al campo metodológico estrategias con rigor 

estadístico pertinente. Además, se ha utilizado un instrumento con alto grado de validez 

y confianza; el mismo que puede ser tomado como referencia para otros tipos de 

metodologías e investigaciones. En consecuencia, se pretende ampliar el conocimiento 

científico con la finalidad de prevenir o reducir los riesgos que conlleva la anemia en 

mujeres embarazadas. 

1.5. Objetivo 

1.5.1. Objetivo General 

 Determinar la prevalencia y las características clínicas de anemia en 

gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 

a noviembre 2019. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud 

Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 
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 Determinar las características clínicas de mayor frecuencia de anemia en 

gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 

a noviembre 2019. 

 Determinar las características sociodemográficas de mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019. 

 Determinar las características gíneco obstétricas de mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019. 

 Determinar las características nutricionales de mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Clavijo (2019),en Ecuador, realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 

mujeres en estado de gestación atendidas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en 

el año 2017, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia 

microcítica hipocrómica en embarazadas y cuya población muestral fue de 538 

gestantes. Los resultados reflejan que la anemia microcítica hipocrómica fue del 

17,3%, anemia de grado leve 9,9%, las edades entre 19 a 23 años alcanzó el 4,5% y el 

nivel secundaria 10,5%. Llegando a conclusión que la anemia leve tubo mayor  

predomio y principalmente en la 28va a 40va semanas de embarazo.12 

Moyolema (2017),en Ecuador,  en la ciudad de Guayaquil realizó un estudio 

descriptivo de corte transversal en gestantes  que acudieron a un hospital de referencia 

en el periodo 2016 y 2017. Así mismo, la población estuvo conformada por 92 casos 

de anemia de mujeres en periodo de gestación. Los resultados obtenidos evidenciaron 

una mayor frecuencia de casos de anemia leve (56,0%) en comparación con la anemia 

moderada (10,0%). En relación a los factores sociodemográficos, las edades de las 

gestantes que presentaron anemia estuvo en el intervalo de 13 a 19 años con el 38,0%, 

de 1 a 3 controles prenatales (52,0%), las gestantes que no tuvieron ningún embarazo 

previo tuvieron un 37,0%. Concluye que la anemia leve es la de mayor prevalencia en 
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las mujeres en periodo de gestación y está influenciada por factores 

sociodemográficos.13 

De paz (2015),en Guatemala, realizó un estudio  con enfoque epidemiológico 

descriptivo de corte transversal relativo a las manifestaciones clínicas en gestantes con 

anemia. La muestra estuvo conformada por 360 pacientes gestantes que fueron 

atendidas por consulta externa. Los resultados obtenidos demostraron que el 22,0% de 

las gestantes menores de 18 años   padecía de anemia, el estado civil de las embarazadas 

con anemia con mayor frecuencia fueron las solteras con un 45,0% y analfabetismo 

19,0%. En relación a la paridad, el 23,0% de las pacientes eran primigestas, 34,0% eran 

secundigestas, 29,0% eran trigestas, 14,0% eran multíparas y 55,0 % tenían anemia 

moderada. En las características clínicas predominó la palidez de las gestantes con 

78,0% Concluyendo que la prevalencia de anemia en gestantes fue 31,0% y sobre todo 

se encontró en las mujeres solteras menores de 18 años con analfabetismo.14 

         Rionaula et al (2014),en Ecuador, elaboraron un estudio analítico transversal , el 

cual lo realizaron en el Hospital “Básico Limón Indanza” y priorizó a pacientes 

menores de 17 años con embarazo; su población estuvo constituida por 119 

adolescentes gestantes que acudieron al hospital para su atención. Los resultados 

encontrados reflejaron una prevalencia de 24,5% de la población atendida, nivel de 

instrucción secundario 45,0% y la etapa de vida adulta 58,0%. Concluyendo que los 

factores sociodemográficos y económicos influyen en la manifestación de la anemia en 

gestantes.15 
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Alban et al (2013),en Ecuador, elaboraron un estudio descriptivo transversal 

concerniente a  identificar la variables que están relacionadas a la anemia y el riesgo 

que representan en los grupos vulnerables en la ciudad de Cuenca, en el estudio se 

determinó la prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados en embarazadas.En 

la investigación incluyó a 376 mujeres en periodo de gestación. Los resultados reflejan 

un 61,0% de anemia de grado leve, 39,0% anemia moderada y no encontraron casos 

graves. Del mismo modo, la edad de mayor porcentaje de anemia estuvo comprendida 

entre 20 a 24 años, nivel secundario y número de partos (más de 2) 60,0 %. 

Concluyeron que los factores relacionados a la prevalencia de anemia fueron la edad 

gestacional, procedencia y nivel educativo.16 

 

, 

 

 

 

 

.  
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Silva (2021), en Cajamarca, realizó un estudio analítico transversal referido a 

factores asociados a anemia en gestantes que acudieron para atención integral en el 

establecimiento de salud “Materno Infantil Baños del Inca” durante el año 2019. La 

muestra estuvo conformada por 170 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión 

establecidos. Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia fue del 36,4%, 

anemia leve 95,3% y moderada 4,7%. En las características gíneco-obstétricas 

destacaron las gestantes multíparas con 41,0 %, mientras que las que tuvieron menos 

de seis controles prenatales fue 55,0%. Concluyendo que la anemia de grado leve es 

más frecuente en gestantes multíparas con menor número de controles prenatales y de 

procedencia rural.17 

Baldera (2021),en Lambayeque, realizó un estudio descriptivo transversal en 

gestantes con anemia en un hospital de Lambayeque durante en año 2021, cuyo 

propósito se centró en cuantificar la prevalencia de anemia en pacientes que se 

atendieron en dicho establecimiento de salud.Para la investigación incluyó a 209 

gestantes de acuerdo a los criterios establecidos. Los resultados demostraron una 

prevalencia del 31,6 %; de estos casos la anemia leve tuvo 17,2% y la moderada 13,4%. 

Del mismo modo, la población con mayor frecuencia de anemia estuvo comprendida 

entre 20 a 34 años con 66,7 %. Dentro de las características gíneco-obstétricas las 

madres primíparas con anemia obtuvieron un 40,9%. Del estudio se derivó que la 

prevalencia de anemia en gestantes fue mayor en los grupos de 20 a 34 años, gestantes 

primíparas y con grado de instrucción secundaria.17 
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Asián (2020), en Lima, realizó un estudio analítico transversal en mujeres 

gestantes que vivian  en zonas alto andinas en la región Ayacuho y que se atendieron 

en el Hospital “Miguel Ángel Mariscal Llerena”. La finalidad fue determinar factores 

maternos asociados a anemia en 180 gestantes hospitalizadas. En el análisis univariado 

se encontró que la prevalencia de anemia en gestantes llegó al 41,7%. En las 

características sociodemográficas las mujeres de edad adulta tuvieron un porcentaje de 

83,0%, convivientes un 61,1% y con grado de instrucción secundaria 50,0%. En 

relación a las características gíneco-obstétricas, se evidenció que el 51,1 % eran 

multíparas y 50,6% tenían control prenatal adecuado Llegando a la conclusión que el 

control prenatal inadecuado y la paridad son factores relevantes en la anemia 

gestacional.19 

Farfán (2019),en Tacna, elaboró un estudio analítico transversal, en el cual  se 

buscó identificar las variables que tuvieron asociación significativa con la anemia en 

gestantes que acudieron al Hospital “Hipólito Unanue” de la ciudad de Tacna y cuya 

población muestral abarcó a 345 gestantes. Obteniéndose un 64,4 % de anemia leve y 

34,5% de grado moderado. Dentro de las características sociodemográficas se encontró 

que las edades entre 25 a 29 años tuvieron mayor prevalencia de anemia (31,0%), 

mientras que el 67 ,0% presentaron grado de instrucción secundaria. En las 

características gíneco-obstétricas, el 62,0% presentaron periodo intergenésico corto, el 

45,0 % tuvieron solo una gestación previa y el 56,0 % presentaron de 6 a más controles 

prenatales. Llegando a conclusión que el periodo intergenésico está asociado al grado 

de anemia de las gestantes.20 
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Soto (2018),en Lima, realizó un estudio analítico de corte transversal enfocado 

en los factores que propician la aparición de  anemia en gestantes en el Hospital “San 

Jose” de la ciudad de Lima, cuyo propósito fue identificar en una muestra de 350 

gestantes si los factores evaluados estaban asociados a la anemia en dichos pacientes. 

Los resultados demostraron la prevalencia de anemia fue 78,9%, las gestantes menores 

de 30 años presentaron mayor porcentaje de anemia (54,6%). En relación a las 

características gíneco – obstétricas la anemia gestacional en multíparas fue 61,7% y sin 

control prenatal adecuado 64,9%. Concluyendo que los factores antes mencionados 

estuvieron estrechamente relacionados con la anemia gestacional.21  

2.1.3 Antecedentes locales 

          Suarez et al (2020),en Huancayo, realizaron un estudio correlacional focalizado 

en las variables relacionadas con la disminución de la hemoglobina en la ciudad de 

Huancayo, cuyo propósito fue determinar factores asociados a la anemia gestacional 

en una muestra de 60 pacientes. La investigación denotó que el predominio de anemia 

gestacional estuvo entre las edades de 16 a 35 años con el 85,0%, en el nivel secundario 

60,0% y convivientes 63,3%. Entre los factores gíneco-obstétricos encontrados 

predominaron las mujeres primíparas con 46,7% y el 35,0 % tuvieron de 3 a 4 controles 

prenatales. Concluyendo que existe una correlación significativa entre los factores 

sociodemográficos, gíneco-obstétricos y la anemia en mujeres gestantes.22 
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Chuquista (2020),en Huancayo, realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal referente a anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud “Santa 

Rosa de Ocopa” de la provincia de Huancayo , cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia de anemia en gestantes evaluadas en dicho centro de salud. Encontrándose 

que la anemia predominó en el 38 % de gestantes atendidas, el 50,0% jóvenes, 74,0% 

convivientes y 57,0% de nivel de instrucción secundario. En relación a las 

características gíneco-obstétricas el mayor porcentaje estuvo en las mujeres multíparas 

(52,0%) y el 81,0 % no cumplió con sus controles prenatales. En la conclusión destaca 

que la anemia se presentó en el 38,1%; siendo la mayoría jóvenes, convivientes, con 

control prenatal incompleto.23  

Ramos (2017),en Huancayo, realizó un estudio correlacional transversal en el 

establecimiento de salud “San Francisco” de la ciudad de Huancayo, cuyo objetivo fue 

determinar la asociación de los factores que influyen en la anemia gestacional. Así 

mismo la muestra estuvo constituida por 112 gestantes con diagnóstico de anemia. En 

los resultados se observaron que la anemia en gestantes predominó en las edades de 16 

a 25 años, grado de instrucción secundaria con 70,5%, multípara 72,0 %, menos de 6 

controles prenatales 44,6% y grado leve de anemia 76,8%. Concluyendo que los 

factores sociodemográficos y gíneco- obstétricos están asociados con la anemia 

gestacional.24   
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2.2. Bases Teóricas  

ANEMIA 

Concepto 

          Se conoce como anemia a la disminución de hemoglobina (Hb) o cantidad de 

glóbulos rojos debido a una alteración en la biosíntesis de los hematíes, de tal manera 

que es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.25 Las fluctuaciones 

de la concentración de la hemoglobina varía en razón a la edad, género y altura sobre 

el nivel del mar.25 Desde el punto de vista fisiológico se puede definir como la presencia 

de una masa de eritrocitos insuficiente para liberar la cantidad necesaria de oxígeno en 

los tejidos periféricos.31 Así mismo, el Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades define la anemia cuando la Hb es menor a 10,5 g/dL y/o el Hematocrito 

(Hto) es menor de 32 % durante el segundo trimestre, o cuando son menores a 11g/dL 

y/o 33 % en el primer y tercer trimestre de embarazo.26  

          Por otro lado, la anemia puede originarse por diferentes causas; así tenemos por 

disminución de determinadas vitaminas, hemorragias, defectos genéticos, efecto 

secundario de algún medicamento y principalmente por deficiencia de hierro.27A pesar 

que la carencia de hierro es la causa más frecuente de anemia, también pueden influir 

otros factores como son los hábitos de vida y deficiencias nutricionales, así como 

enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan síntesis de hemoglobina.27 
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          La síntesis de hemoglobina es un proceso fundamental de los seres vivos ,ya que 

esta biomolécula es la encargada del transporte de oxígeno a los diferentes tejidos y 

órganos del cuerpo para su adecuado funcionamiento.27En los parrafos anteriores se 

mencionó que la anemia se presenta como una disminución de la hemoglobina;sin 

embargo existen factores  que alteran  la codificación  en el material genético, dando 

lugar a trastornos hemolíticos.27  

Epidemiología 

          La anemia es un trastorno de origen multifactorial, aunque principalmente se 

debe a la deficiencia de hierro en el organismo.28 De allí que este padecimiento está 

relacionado con factores sociodemográficos, nutricionales y socioeconómicos, por lo 

que los más afectados son los grupos poblacionales vulnerables que generalmente se 

encuentran en países en desarrollo.28 

          La Organización Mundial de la Salud estimó en el 2018 que el 40,0% de las 

embarazadas padecían de anemia, convirtiéndose desde hace muchos años en un asunto 

de salud pública global.29 Asímismo, estudios en los países desarrollados indican una 

prevalencia que alcanza el 15,0 %.29  En esa misma línea en América latina para el 

2016 se registró 29,5% de anemia gestacional; cabe resaltar que la alta prevalencia de 

anemia en estas regiones suele ser por deficiencia de hierro.29 

          En el Perú según el reporte del año 2019 del Ministerio de Salud 19 de cada 100 

mujeres gestantes presentaban anemia.3 Estudios posteriores resaltan la prevalencia de 
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anemia en gestantes de edad adulta, en el último trimestre de embarazo y con periodos 

intergenésicos cortos, así como el predominio en zonas rurales.3 

Causas de anemia durante el embarazo 

          La anemia en gestantes puede tener diversos orígenes o causas,de los cuales 

suelen estar relacionadas a factores géneticos,  infecciones graves o en su defecto  por 

la baja ingesta de hierro en la dieta.37La presencia de hierro en la dieta es fundamental 

cuando se habla de  etiologia de la anemia, ya que el descenso en la cantidad de este 

elemento en la médula ósea  determina la disminución de la síntesis de hemoglobina,  

y por consiguiente la disminucion de la masa eritrocitaria.37 

          Estudios  recientes reportan que la absorción de hierro en el organismo ,entre 

otros factores, se debe a su biodisponibilidad.37Tan es asi que los alimentos de origen 

animal tienen alta biodisponibilidad y los de procedencia vegetal baja.37 Esto es,que las 

mujeres embarazadas  con dietas inadecuadas no tienen suficientes reservas de hierro 

corriendo el riesgo de padecer cuadros moderados  o graves de anemia en comparación 

con las que llevan dietas balanceadas.37 
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En este sentido,las principales causas de anemia en mujeres en periodo de gestación se 

pueden categorizar como: 

Adquiridas  

 Anemia por deficiencia de hierro. - básicamente se da cuando el cuerpo no tiene 

cantidades de hierro para satisfacer sus funciones biológicas.30,31 

 Anemia por sangrado agudo. - se da cuando la perdida de glóbulos rojos es 

mayor a su producción; las personas pueden sentirse mareadas por la pérdida rápida 

de hematíes. 30,31 

 Anemia secundaria a enfermedades inflamatorias o malignas. - se presenta en 

personas que tienes infecciones o enfermedades autoinmunes, cáncer y enfermedad 

renal crónica.30,31 

 Anemia megaloblástica. - complicación relacionada a la medula ósea, ya que 

produce glóbulos rojos anormalmente grandes.30,31 

 Anemia hemolítica adquirida. -complicación en la cual hay una eliminación 

temprana de glóbulos rojos.30,31 

 Anemia hipoplástica o aplásticarida. - se presenta cuando la medula ósea no 

contiene células sanguíneas o se encuentran en menor cantidad de lo normal.30,31 
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Hereditarias  

 Talasemias. -  Es  aquella irregularidad en el material  genético en la cual  no se  

produce la cantidad necesaria de hemoglobina. 30,31 

 Hemoglobinopatías de células falciformes. -trastorno genético autosómico, en la 

cual hay una alteración en la proteína que conforman la hemoglobina. 30,31 

 Anemia hemolítica hereditarias. – Término que hace referencia  a la  

descomposición temprana de la capa de los hematíes..30,31 

 Sintomatología  

          La sintomatología de la anemia no tiene un patrón definido de características 

clínicas en la cual se pueda establecer  con certeza en la primera revisión médica los 

agentes causantes,por lo que es necesario corroborarse con otros tipos de resultados 

para establecer  un diagnóstico confiable.32Es importante mencionar  que no todas las 

gestantes van a presentar los mismos síntomas y con la misma intesidad,dado que estas 

pueden variar en función del estado nutricional o las reservas de hierro antes del 

embarazo.32   

          Los síntomas o manifestaciones clínicas durante la anemia abarcan un amplio 

espectro; desde un hallazgo de laboratorio hasta importantes consecuencias para la 

gestante.32 Estas complicaciones pueden variar según la causa o los factores que 

predisponen a los pacientes y van a depender de la gravedad o coexistencia con otras 

enfermedades crónicas.32 De manera general, los síntomas iniciales de la anemia son 

leves e inespecíficos (p. ej., cansancio, debilidad, mareos, disnea leve durante el 
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ejercicio).32 No obstante, cuando la anemia es grave puede producirse taquicardia o 

hipotensión.32 Entre las características clínicas relevantes tenemos: 

 Fatiga.32 

 Debilidad.32 

 Piel pálida o amarillenta.32 

 Latidos del corazón irregulares.32 

 Dificultad para respirar.32 

 Mareos o aturdimiento.32 

 Dolor en el pecho.32 

 Manos y pies fríos.32 

 Dolores de cabeza.32 

Grados de la anemia  

La anemia puede manifestarse de diferentes maneras y grados de riesgo, tal es 

así que el Ministerio de Salud a través del Plan Nacional para la Reducción y 

Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil en el 

Perú 2017-2021 lo cataloga como: 

 Anemia leve: 10-10.9 mg hemoglobina.33 
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 Anemia moderada: 7- 9.9 mg hemoglobina.33 

 Anemia severa : <7 mg hemoglobina.33 

Anemia durante el embarazo 

          La gestación es un estado donde hay una mayor demanda de hierro por parte de 

la placenta y el feto.34 Sin embargo, fisiológicamente durante el embarazo ocurre más 

bien una disminución en la concentración de la hemoglobina.34 Esto se debe a la 

expansión vascular en relación al aumento de la eritropoyesis.34Asímismo, en este 

periodo ocurre un aumento progresivo del volumen sanguíneo por lo que se establece 

una hidremia fisiológica; de tal manera que disminuyen las concentraciones 

normales.35  

          En la mayoría de los casos, la hemoglobina desciende en el segundo trimestre de 

embarazo;el cual puede estar relacionada a las reservas de hierro .36  En estas semanas  

hay un aumento de la absorción intestinal que puede llegar hasta 2.6 mg; aunque al 

aumentar las demandas  férricas del feto, las reservas de hierro tienden a disminuir  lo 

que altera el equilibrio fisiológico produciendo anemia.36 Es relevante mencionar que 

el descenso de la concentración de hemoglobina en las primeras semanas de gestación 

reduce la viscosidad sanguínea, lo que se traduce en la mejora de la perfusión 

placentaria, ya que facilita el intercambio de gases y nutrientes.36  
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          Del mismo modo, cuando los niveles de hemoglobina descienden 

significativamente suelen presentarse las manifestaciones clínicas relevantes.36Se 

considera que la anemia ferropénica es la más común en las gestantes,debido a los 

naturales cambios fisiológicos que experimentan;lo cual implica una mayor demanda 

de hemoglobina para el correcto funcionamiento de los organos.36 

          Es por ello que la Organización Mundial de la Salud sugiere   una dosis diaria de 

30 a 60 mg de hierro y 500 mg de ácido fólico desde los primeros días de embarazo, 

debido a que en el primer trimestre es donde se inicia las demandas de hierro, el cual   

va incrementándose conforme avanza el embarazo. Dicha administración puede durar 

hasta las primeras semanas de puerperio.35 

          En ese sentido,los cambios  hemotalógicos que se producen en el embarazo entre 

ellos la dilución sanguínea ,aumento del volumen plasmático, variación  de la absorción 

de hierro son hasta cierto punto benéficos para un adecuado desarrollo fetal;aunque 

cuando las reservas de hierro empiezan a dsmimuir de manera significativa acarreará 

consecuencias negativas para la gestante.36 

Riesgo de anemia en el embarazo 

          El riesgo  en la mayoría de los casos va a depender del grado y el tipo de anemia, 

por lo que los decensos drásticos de hemoglobina y hemotatocrito suelen confluir en 

restricción del crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer,lo cual ocurre en el  20 % 

de los casos.37 Asímismo, la anemia por lo general está asociada con un menor 

desarrollo cerebral del neonato.37 
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          Es relevante indicar que durante este periodo de gestación,la mayoría de los 

casos presentan complicaciones obstétricas con diferentes tipos de gravedad que 

pueden resultar en abortos o en su defecto episodios hemorrágicos en el puerperio.32En 

otras palabras, en los casos de anemia moderada hay mayor probabilidad de riesgo en 

el desarrollo del feto.32 

          De mismo modo, las concentraciones inferiores de 7g/dl, conlleva a mortalidad 

perinatal, mayor aumento de las incidencias de preeclampsia e infecciones del tracto 

urinario.37 Cabe resaltar que esta enfermedad puede dar lugar a afecciones cardiacas e 

incrementar el riesgo en el parto prematuro.37 

          En esa línea, muchas enfermedades o infecciones concomitantes suelen 

presentarse en los casos severos potenciándose los efectos adversos;el cual se 

explicaría por el estrés oxidativo que tiene lugar a nivel intracelular  como 

consecuencia de la disminución del transporte de oxígeno.37  

          Por otro lado, a parte de las consecuencias fisiológicas negativas que conlleva la 

anemia a causa de la disminución de la hemoglobina, también hay repercusiones 

adversas en el ámbito psicosocial, ya que afecta las capacidades cognitivas dando lugar 

a inestabilidad emocional, problemas de depresión, entre otros.38 Tal situación se 

evidencia además en la dificultad para desarrollar sus actividades diarias, alterando sus 

relaciones interpersonales.38  
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          En general, la anemia en mujeres embarazadas inexorablemente se agravará 

después del parto a causa de la abundante pérdida de fluido sanguíneo, influyendo en 

la calidad de vida de la persona.38 

Factores relacionados a la anemia 

          Estudios previos  dan cuenta que para la aparición de anemia en gestantes 

intervienen muchos otros factores que no necesarimente están vnculados  directamente 

a los suministros de  hierro o cambios fisiológicos propios del embarazo.39Estos 

factores en efecto tienen que ver con los características sociodemográficas y 

obstétricas,los cuales identifican a los grupos poblacionales vulnerables.39 

          Se conoce que la anemia es una enfermedad que afecta principalmente a aquellas 

personas de ingresos econnómicos reducidos o bajo nivel de instrucción;es decir, hay 

carencias nutricionales  y minimas reservas de hierro para el anabolismo de  la 

hemoglobina; lo que conlleva al agotamiento súbito de glóbublos rojos ,dando lugar a 

episodios de anemia que pueden ir desde moderada a severa.39 

          Del mismo modo, el bajo nivel de instrucción tiene repercusion desfavorable 

para las gestantes,debido al desconocimiento o falta de conciencia a la adherencia hacia 

las estrategias santarias preventivas contra la anemia;sumado a ello,ignorando las 

recomendacicones del personal de salud para evitar los riesgos que acarrea esta 

enfermedad.39 
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          Por otro lado,.se han reportado  porcentajes elevados   de anemia en gestantes 

con periodo intergenesicos cortos, primíparas o con incompletos controles 

prenatales.39Esto obedece principalmente al desconocimiento de  los riesgos de la 

anemia no monitoreada;  es por ello que el desenlace de la enfermedad  en estos grupos 

tiene mayor significancia clinica.39  Aunque también se han rerpotado gestantes 

multíparas con riesgo de anemia moderada.39 

Fisiopatología de la anemia 

          La anemia que más afecta a las mujeres en periodo de gestación suele ser por 

falta  de hierro en la dieta, siendo no menos importante la producida por deficiencia de 

vitamina B12 o también llamada anemia megaloblástica.34 

          En la anemia gestacional se producen cambios fisiológicos propios del 

embarazo; estos a su vez propician el aumento en la masa eritrocitaria además de 

originar pérdidas basales,al mismo tiempo que se va incrementando la demanda de 

oxigeno con el progreso del embarazo.34 

          Es conocido que la disminución de hemoglobina en el embarazo no 

necesariamente tiene que ver directamente con un proceso anémico, más bien, se le 

atribuye en algunos casos a un evento natural propio del desarrollo del feto y la 

placenta. Esta condición se le denomina hemodilución, lo cual empieza a ser 

trascendente en el segundo trimestre de gestación.34 
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          Si bien en las gestantes hay una demanda mayor de hierro en la médula ósea ( 

eritropoyesis) para un adecuado funcionamiento de los tejidos y órganos; no siempre 

es necesario la administración  adicional de suplementos dieteticos,debido a que existe 

una regulación hormonal que se encarga de la absorción de este mineral en los 

enterocitos.Este rol fundamental lo desempeña la hepcidina, molécula principal en la 

homeostasis de hierro en el organismo.34 

La hepcidina  y su papel en la homoestasis del hierro           

          La hepcidina es una molécula que forma parte del complejo sistema de proteínas 

que regulan la asimilación del hierro en el organismo, por ello su concentración en el 

plasma es de vital importancia en las personas y sobre todo en las mujeres 

embarazadas.34 

          Es conocido que los excesos  de la concentración de hierro en el plasma 

repercuten negativamente a nivel celular,ya que este elemento es por excelencia un 

agente oxidante;es decir va dar lugar a la formación de radicales libres y  con ello al 

estrés  oxidativo.34Sin embargo, a través de las señales de la unidad fetoplacentaria se 

activan  mecanismos  que controlan la absorción de dicho elemento.34 

          Estudios relativos al tema en cuestión ponen en maniefiesto que los niveles de 

hepcidina en el primer trimestre de embarazo se encuentran elevados; esto es,que la 

absorción,circulación y utilización excesiva de hierro en esta etapa,es 

significativamente desfavorable para la  organogénesis  o formación del embrión.34En 
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los subsiguientes meses las concentraciones de esta hormona empieza a disminuir y 

con ello aumenta la absorción de hierro en las gestantes.34,40 

          En suma, los niveles  de hepcidina en el organismo  tienden a variar en cada 

trimestre del embarazo a razón de las demandas  biológicas de hemoglobina  por parte 

del feto; además dicha hormona cumple rol modulador en otras funciones 

fisiológicas.40 

Diagnóstico 

         La anemia en gestantes puede diagnosticarse en función de los siguientes 

criterios: 

Criterio Clínico 

          El diagnóstico para establecer la enfermedad se realiza mediante la anamnesis 

de la gestante o revisión de la historia clínica.32 No obstante, también es necesario el 

examen físico, donde se evalúa la palidez de mucosas oculares, el color de la piel de la 

palma de las manos. sequedad de la piel, sequedad y caída del cabello. mucosa 

sublingual, observación de la mucosa sublingual, entre otros.32    

          El criterio clínico tambien hace referencia a un conjunto de procedimientos, en 

los cuales el profesional de medicina tiene que establecer o descartar las 

manifestaciones sintomatológicas de otras afecciones, a fin de establecer la etiología o 

determinar los factroes que coadyuvan para que se produzca esta enfermedad.32 Para 

complementar dicho criterio es preciso apoyarse en los resultados de laboratorio.32     
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Criterio en función a resultados de laboratorio 

          Consiste en la determinación de la cantidad de hemoglobina, ensayo para 

hematocrito y ferritina sérica.32  Los exámenes de laboratorio son fundamentales para 

el descarte  o confirmación de diferentes enfermedades, y en particular de la anemia; 

por cuanto los resultados se reporten  en el tiempo oportuno.32Por esta razón los 

procedimientos de laboratorio se están automatizando, de tal manera que se ha logrado 

minimizar las desviaciones en los resultados; siempre que sea ejecutado por personal 

calificado.32 

          Por otro lado, para llevar a cabo estos procedimientos es necesario que la gestante 

cumpla ciertos requisitos entre ellos están , no ingerir alimentos antes de la toma de 

muestra o presentar  problemas sanguíneos.32Del mismo modo, antes de los reportes se 

debe tener en cuenta el factor de corrección según la altura sobre el nivel del mar.32,41 

          Una vez que se obtenga el resultado de hemoglobina,este será derivado al 

personal de salud encargado del monitoreo  y atención de la gestante, a fin de que 

realice el ajuste respectivo según la  altura sobre el nivel del mar,el cual está consignado 

en la norma técnica de manejo y tratamiento de gestantes.41 
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Tratamiento 

          La gestante tiene requerimientos elevados de hierro (27 mg/día), por lo que la 

suplementación dietética preventiva es esencial  en estos grupos vulnerables.41 Luego 

del diagnóstico certero  se procede al inicio del esquema nutricional, con el objetivo de 

normalizar la concentración de hemoglobina, hematocrito y los niveles de hierro 

sérico.41 

          En el contexto nacional, la suplementación con hierro y ácido fólico en gestantes 

están indicadas en la normativa vigente, el mismo que establece las cantidades y 

semana de inicio de  la administracion de la dosis; de tal manera que se asegure el 

suministro de hierro hacia el feto.41Dicha suplementación abarca hasta los primeros 30 

dias del puerperio.41 

          La  importancia del monitoreo temprano  y adecuado de las gestantes radica en 

que se pueden prevenir muchos riesgos ulteriores, tanto para la madre como para el 

niño.Tan es asi que todos los esfuerzos están dirigidos en primer momento a 

diagnóstico rápido de anemia y en segundo, al tratamiento para evitar los cuadros 

graves.41Adicionnalmente a  los  tratamientos brindados para esta  enfermedad, son 

también acomapañados básicamente de charlas referentes en los temas de  

nutrición,siendo una afección abordada de manera integral por diferentes estrategias 

sanitarias. 41 
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Suplementación y dieta rica en  hierro  

          La suplementación es importante tanto como llevar  una dieta  con contenidos de 

hierro de origen animal en las mujeres en etapa de gestación.58La administración de  

los suplementos persigue dos fines principalmente; primero prevenir la disminución 

abrupta de hemoglobina cuando las mujeres inician su embarazo y en segundo lugar, 

fortalecer e incrementar las escasas reservas de hierro durante la gestación.58 

          En etapas tempranas de la gestación es relevante realizar monitoreos y 

seguimientos a los grupos riesgo para evitar que se instaure la anemia y sobre todo 

prevenir los cuadros severos.58En razón a esto es que la normativa nacional vigente 

indica,realizar descarte de anemia de manera secuencial a fin monitorear y controlar 

las concetraciones de hemoglobina.58  

          Asimismo,uno de los factores que influyen en la sumplementación es la 

adherencia al tratamiento;esto es, que las gestantes no siguen las indicaciones y pautas 

que les exige el profesional de salud en relación a las dosis recetadas durante el tiempo 

que necesite el organismo suministros de hierro en sus diferentes presentaciones.59 

          Del mismo modo, la familia constituye un pilar fundamental para dicha 

adherencia; por tanto, los familiares más cercanos  deben formar parte de la estrategia 

de adherencia al esquema de tratamiento y prevención de la anemina en las 

gestantes,siendo los primeros en informar al personal de salud algún tipo de 

manifestación clínica.59 
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          Por otro lado, garantizar una dieta rica en hierro  tiene significancia para prevenir 

y controlar las concentracicones de hemoglina durante el embarazo, ya que es conocido 

que  una adecuada suplementación no  necesariamente implica una recuperación de la 

concentración de hierro en el organismo.60 

          Las reservas de hierro en el embarazo tienden a disminuir debido a los cambios 

fisiológicos naturales que conlleva el desarrollo del feto y placenta;de tal manera que 

aquellas mujeres que no cuenten con suficientes cantidades de hierro semanas antes del 

embarazo existe mayor riesgo de padecer anemia en diferentes grados que las mujeres 

que llevaron una dieta  rica en hierro.60 

          Las orientación nutricional es otra estrategia para educar a las gestantes y a los 

familiares a consumir alimentos que puedan prevenir manifestaciones  clínicas propias 

de la anemia,siendo importante que el personal de salud plantee diversas alternativas 

de alimentación con el objetivo de mejorar las condiciones fisiológicas de las 

gestantes.61 

          En ese sentido, la suplementación y la dieta rica en hierro son dos aspectos 

fundamentales que se  complementan  para la prevención o tratamiento eficaz en la 

anemia gestacional.61  
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2.3. Marco Conceptual 

 Prevalencia 

Se denomina prevalencia al conjunto de individuo de una población que presentan 

características o evento en común (puede ser una enfermedad) en un determinado 

tiempo.42 

Características Clínicas 

Son aquellas manifestaciones clínicamente fiables realizadas en la exploración médica, 

en otras palabras, tiene que ver con la evaluación del paciente a fin de establecer la 

prognosis de la enfermedad.42 

Fatiga. – Término que hace referencia a  la falta de energía y de motivación.42  

Debilidad. - esfuerzo adicional para mover todo o una parte del cuerpo.42 

Falta de aire. – dificultad para respirar de múltiples etiologías.42 

Latidos del corazón irregular. - trastorno en la frecuencia cardiaca o ritmo cardiaco.42 

Mareos. -sensación de aturdimiento o inestabilidad.42 

Anemias gestantes 

La anemia en el embarazo está definida como la disminución de la cantidad 

glóbulos rojos o hemoglobina en sangre con relación de los valores normales; es decir 
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menor a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%. y cuya causa principalmente es la 

deficiencia de hierro. 31 

Grado de anemia 

De acuerdo con los rangos de referencia de la Organización Mundial de la Salud 

se clasifica en anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl), anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 

g/dl) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl).33  

Características Sociodemográficas 

Son aquellas características sociales, económica, culturales y biológicas que está 

presente en una población y son susceptibles a mediciones. Para efectos del estudio 

pueden ser: 

Etapa de vida. – Son los cambios biológicos, físicos y psicológicos que atraviesa el ser 

humano (prenatal, infancia, niñez, adolescencia, juventud, adultez y ancianidad).20 

 Prenatal: comprende desde la fecundación hasta su nacimiento.20 

 Infancia: comprende desde los 0 a los 5 años.20 

 Niñez: comprende desde los 6 a los 12 años.20 

 Adolescencia: comprende desde los 13 hasta los 17 años.20 

 Juventud: compreden desde los 18 hasta  los 29 años.20  

 Adultez: comprende desde  los 30 hasta los 59 años.20 

 Ancianidad: mayor de 60 años.20 
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Estado Civil. –Situación entre las personas determinadas por sus relaciones familiares 

y su grado de vinculación con la misma.20 

Nivel de instrucción. – es el nivel de estudios máximos alcanzados por una persona sin 

tener en cuenta su culminación.20 

Características Gineco-obstétricas 

Son aquellas características fisiológicas relacionado al sistema reproductivo femenino 

y embarazo.42 

Control prenatal. - conjunto de actividades que se realizan en la gestante con la 

finalidad de monitorear la salud materna y en buen desarrollo del feto.42 

Paridad .- dícese  al número de partos de que ha  tenido una mujer.42    

Trimestre de gestación .- cantidades de meses expresados en semanas gestacionales en 

el cual tiene la duración del embarazo.  

Características Nutricionales 

Orientación nutricional .- actividad en el cual se educa a la gestante a llevar una 

alimentación   balanceada y principalmente constituida por hierro de origen animal. 

Dieta rica en hierro .- es la ingesta de alimentos  con alto contenido de hierro 

fundamentalmente de origen animal. 

Suplementacion de hierro.-  actividad  realizada por el personal de salud donde se 

administra de sulfato ferro y/o Ácido fólico   según la normativa vigente. 
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CAPITULO III  

HIPÓTESIS 

3.1.  Hipótesis General 

El estudio por ser descriptivo no corresponde precisar hipótesis. 

3.2.  Hipótesis Especificas 

El estudio por ser descriptivo no corresponde precisar hipótesis. 

3.3.  Variables (definición conceptual y operacional) 

Ver Anexo 04 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación 

          En el presente estudio se realizó en base al método científico,el mismo que 

permitió recabar y organizar la información  a partir de la realidad problemática en un 

determinado contexto;planteándose  problemas,objetivos  para la obtención de 

conclusiones.43,44 

4.2. Tipo de Investigación  

          La investigación es de tipo observacional;  las variables de estudio fueron 

evaluadas en su contexto natural sin que haya manipulación de las mismas. De esta 

manera establecer nuevos conocimientos.43, 44 

4.3. Nivel de Investigación  

      El nivel de estudio es  descriptivo, ya que se ordenaron  las variables en sus 

diferentes dimensiones y sobre todo se cuantificaron a partir de la 

operacionalizacion;de forma tal, que se pueda deteminar la de mayor porcentaje.43,44  

4.4. Diseño de Investigación  

          La investigación es no experimental, dado que no hubo una relación causal entre 

las variables.Como la recoleccion de datos se llevó a cabo  tomando como referencia 

años anteriores y en un momento determinado, se le denomina retrospectivo y 

transversal respectivamsente.43, 44 
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Donde, 

M: muestra  

O1: medición  

4.5. Población y Muestra 

4.5.1. Población   

          La población estuvo constituida por 100  historias clínicas de pacientes gestantes 

que se atendieron en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a 

noviembre 2019.  

4.5.2. Muestra 

          Se empleó todos los elementos de la población, por lo que se denominó 

muestreo censal. 

4.5.3. Características de la población 

Criterios de selección   

a) Inclusión  

 Historias clínicas de gestantes a partir del primer trimestre de embarazo. 

 Historias clínicas de gestantes con dosaje de hemoglobina desde el primer 

control prenatal 

 Historias clínicas con diagnóstico de anemia con información completa. 

M                     O1 
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 Historias clínicas de gestantes con suplementación en dosis de tratamiento. 

b)  Exclusión 

 Historias clínicas con información no legible o incompleta. 

 Historias clímicas de gestantes con prescripción de antibióticos. 

 Antecedente de enfermedades hemáticas. 

 Antecedente de enfermedades crónicas. 

 Gestantes con efectos adversos a la suplementación 

4.6. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica 

La técnica de recolección de datos se realizó mediante la revisión documentaria de las 

historias clínicas de las gestantes atendidas en el Centro de salud Sicaya durante el 

periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.Ver Anexo 08. 

Instrumento 

El instrumento utilizado en la investigación fue una ficha de recolección de datos, el 

cual estuvo conformado por cuatro bloques. El primero relacionado a las características 

clínicas, el segundo referente a las características  sociodemográficas, características 

gíneco- obstétricas y por último las características nutricionales. Ver Anexo 04. 

 

 



 
 

47 
 

Validez del instrumento 

          El instrumento fue validado mediante el juicio de cinco expertos en el tema 

(Anexo 07). Para complementar, se determinó coeficiente de confiabilidad Alfa de 

Cronbach, resultando 0.71, siendo el instrumento estadísticamente confiable. Para ello 

se utilizó el programa SPPS 24.0. Ver Anexo 05. 

4.7. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

          En primer término, los datos proporcionados por la ficha de recolección se 

ordenaron sistemáticamente según las dimensiones de la variable en estudio. Del 

mismo modo para establecer las características de mayor predominio de anemia se 

elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje; para ello se utilizó Microsoft Excel 

2016.Ver Anexo 06. 

Por otro lado,es relevante resaltar que los valores de hemoglobina consignado  en las 

historias clínicas ya estaban con los ajustes respectivos según la altura sobre el nivel 

del mar,siendo el factor de corrección para la población de Sicaya 2,2. 

4.8. Aspectos Éticos de la Investigación  

          Se obtuvo la autorización del Jefe del Centro de Salud Sicaya para proceder a la 

recolección de datos a partir de las historias clínicas de gestantes atendidas en dicho 

establecimiento de salud teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. La información de las gestantes fue manejada en estricta 

confidencialidad. Ver Anexo 08. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 
 

Tabla 1. 

 Prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo 

noviembre 2018 a noviembre 2019. 

Prevalencia de anemia n % 

    

si 25   25,0 

no 75   75,0 

Total 100 100,0 
Fuente: Base de datos del C.S Sicaya. 

 

En la Tabla 1, se observa que el 25 % de gestantes tuvieron anemia, mientras que el 

75% estaban sin anemia. 
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Figura 1. Distribución porcentual de los grados de anemia en gestantes en el Centro 

de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

 

En la Fig.1 se observa un mayor porcentaje de anemia leve en las 

gestantes(20,0%),mientras que la anemia moderada tuvo un 5,0%.No obstante no se 

registraron casos de anemia severa. 
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Tabla 2.  

Características clínicas de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante 

el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

Características clínicas  n % 

   

Debilidad 15 39,6 

Mareos 9 23,6 

Dolor de cabeza 5 13,2 

Fatiga 4 10,5 

Piel pálida 4 10,5 

Manos y pies frios  1 2,6 

   
Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.   

En la Tabla 2, se observa que las características clínicas más frecuentes fueron la 

debilidad con 39,6 %, mareos 23,6%, el dolor de cabeza 13,2%;mientras  que las de 

menor porcentaje fueron  la fatiga 10,5%, piel pálida 10,5% asi como manos y pies 

frios 2,6%. No obstante, no se registraron síntomas de falta de aire,latidos del corazón 

irregular y dolor en el pecho.  

 

 

 

 

 

 



 
 

51 
 

 

Tabla 3.  

Características sociodemográficas de gestantes con anemia en el Centro de Salud 

Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

Características sociodemográficas n % 

Etapa de vida   

    

Adolescente  1 4,0 

Joven 10 40,0 

Adulta 14 56,0 

    

Estado Civil   

    

Soltera  3 12,0 

Conviviente  16 64,0 

Casada 6 24,0 

    

Grado de instrucción   

    

Primaria 6 24,0 

Secundaria 13 52,0 

Técnico/superior 6 24,0 
Fuente: Base de datos del C.S Sicaya. 

En la Tabla 3, se evidencia que la anemia predominó en la etapa de vida adulta con un 

56,0%, seguido de la etapa joven con 40,0%. Así mismo, se observa un mayor 

porcentaje en las gestantes convivientes 64,0% y 24,0 % en el estado civil casada. En 

relación al grado de instrucción, las gestantes del nivel secundario tuvieron un 52,0%, 

mientras el nivel primario y técnico/superior 24,0%. 
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Tabla 4.  

Características gíneco-obstétricas de gestantes con anemia en el Centro de Salud 

Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

Características Gíneco-obstétricas n % 

    

Control prenatal    

    

1 a 2 controles  2 8,0 

3 a 4 controles   5 20,0 

5 a 6 controles   4 16,0 

mayor de 6   14 56,0 

    

Trimestre de gestación     

    

primer trimestre   4 16,0 

segundo trimestre   5 20,0 

tercer trimestre   16 64,0 

    

Paridad    

    

Primíparas  11 44,0 

Multíparas   14 56,0 
Fuente: Base de datos del C.S Sicaya. 

En la Tabla 4, se observa que los controles prenatales ≥ 6 predominó con 

56,0%.Seguido de las gestantes de 3 a 4 controles con 20,0%,  las gestantes de 5 a 6 

controles alcanzó un 16,0%.Respecto al trimestre de gestación donde se diagnosticó  

anemia,alcanzó un mayor porcentaje en el tercer trimestre de embarazo 

(64,0%);seguido de la anemia en el segundo trimetre con 20,0%. En lo referente a la 

paridad, las mujeres multíparas alcanzaron un mayor porcentaje 56,0%, seguido las 

primíparas 44,0%.                  
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Tabla 5.  

Características nutricionales de gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya 

durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Base de datos del C.S Sicaya. 

*Corresponde a las dosis de tratamiento establecidas en la Norma Técnica Peruana para el manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia R.M N° 205- 2017. 

 

En la Tabla 5, se evidencia que la mayoría de las gestantes con anemia recibieron 

orientación nutricional (92,0%).En el consumo de una dieta rica en hierro, el  36,0%  

basaron su nutrición  con alimentos ricos en hierro;sin embargo, el 64,0%  carece de  

dicha dieta.En cuanto a la suplemtacion con hierro, las gestantes con suplementación 

adecuada fueron el 40,0%, minetras que el 60,0% fue inadecuada. 

 

 

 

 

 

 

Características nutricionales  n % 

     

Orientacion nutricional    

     

Si   23 92,0 

No   2 8,0 

     

 Dieta rica en hierro   

     

Si   9 36,0 

No   16 64,0 

     

Suplementación de hierro    

     

Adecuada*    10 40,0 

Inadecuada     15 60,0 
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Tabla 6.  

Características gíneco-obstétricas de gestantes según grados de anemia en el Centro 

de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya. 

*Trimestre de gestación en el cual se ha diagnosticado anemia. 

 

En la Tabla 6, se observa que la anemia de grado leve tuvo mayor predomio en las 

gestantes con  control prenatal mayor a 6 (55,0%).Asimismo, la paridad en la anemia 

leve alcanzó el 55,0% en las gestantes multíparas , mientras que en las primíparas el 

45,0%.En el trimestre de gestación,la mayoría de las gestantes fueron diagnosticadas 

con anemia leve en el tercer trimestre (55.0%).La  anemia moderada tuvo porcentaje 

significativo en el control prenatal mayor a 6 (60,0%).En la paridad las multíparas con 

anemia moderada representan el 60,0%.Todas las gestantes con anemia moderada 

fueron detectadas en el tercer trimestre de gestación. 

 

Características 

Ginecobstétricas  Grados de anemia  

  Leve  Moderada    

Control prenatal  n %  n % Total % 

         

1 a 2 controles 2 10,0  0,0 0,0 2 8,0 

3 a 4 controles  3 15,0  2 40,0 5 20,0 

5 a 6 controles  4 20,0  0,0 0,0 4 16,0 

mayor de 6   11 55,0  3 60,0 14 56,0 

         

Paridad         

         

Primípara  9 45,0  2 40,0 11 44,0 

Multípara  11 55,0  3 60,0 14 56,0 

         

Trimestre de gestación*        

         

Primer trimestre 4 20,0  0 0,0 4 16,0 

Segundo trimestre 5 25,0  0 0,0 5 20,0 

Tercer trimestre 11 55,0   5 100,0 16 64,0 
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Tabla 7.  

Características Nutricionales de gestantes según grados de anemia en el Centro de 

Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.  

*Corresponde a las dosis de tratamiento establecidas en la Norma Técnica Peruana para el manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia R.M N° 205- 2017. 

 

En la tabla 7, se observa que la mayoría de las gestantes con anemia leve recibieron 

orientación nutricional (90,0%),asi como  las gestantes con anemia moderada 

(100,0%).Las gestantes con ambos grados de anemia prevaleció una dieta baja en 

hierro. En relación a la suplementación con hierro,  45,0 % de las gestantes con  anemia 

leve tuvieron una suplementación adecuada;mientras que en la anemia moderada  el 

80,0 % de las gestantes  tuvieron una suplementación inadecuada.  

 

 

 

 

Características Nutricionales  Grados de anemia  

  Leve  Moderada    

Orientación  nutricional n %  n % Total % 

         

Sí  18 90,0  5 100,0 23 92,0 

No  2 10,0  0 0,0 2 8,0 

         

Dieta rica en hierro        

         

Sí  9 45,0  0 0,0 11 36,0 

No  11 55,0  5 100,0 14 64,0 

         

Suplementación con hierro        

         

Adecuada*  9 45,0  1 20,0 10 40,0 

Inadecuada   11 55,0   4 80,0 15 60,0 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

          La anemia es una enfermedad definida como la disminución en la concentración 

de hemoglobina en sangre; actualmente es un problema de salud pública global que 

gravita principalmente en los países en desarrollo, de allí que las mujeres en periodo 

de gestación están incluidas en la población más vulnerable. En tal sentido, la presente 

investigación abordó esta problemática a partir de las características clínicas, 

sociodemográficas, gíneco- obstétricas  y nutricionales de tal manera que se puedan 

plantear medidas para la reducción de dicha enfermedad, al mismo tiempo que se aporta 

al conocimiento científico. 

          La prevalencia de la anemia en gestantes de la población en estudio del Centro 

de Salud Sicaya fue de 25,0%. Dicho resultado es congruente con lo reportado por   

Flores (2017)45, en su estudio sobre prevalencia de anemia en gestantes en el 

establecimiento de salud  “La Libertad” de San Juan de Lurigancho,el   cual indica que 

la prevalencia para su población fue de 20,3 %. Así mismo, Baldera (2021)18, en su 

investigación realizada en el Hospital de Lambayeque sobre  prevalencia de anemia en 

gestantes atendidas en el servicio de obstetricia,encuentra un resultado ligeramente 

mayor 31,6%, al igual que Ortiz (2017)46, en su investigación de anemia ferropénica y 

sus factores condicionantes durante el embarazo, donde resaltó un 31,9%. Sin embargo, 

Ayala (2017)47, en su estudio de prevalencia de anemia en gestantes realizado en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza reportó un 15,0 %. Estos datos reflejarían que la 

prevalencia de anemia está determinada en gran medida por las características 

sociodemográficas de la población en estudio y su procedencia. 
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          En lo referente a los grados de anemia, en el presente estudio se encontró que 

predominó la anemia leve con 20,0%. En contraposición con lo reportado en Silva 

(2019)17, en su trabajo sobre prevalencia de anemia asociada a gestantes, en el cual 

indicó que el 95,3% de las gestantes padecían de anemia leve. Del mismo modo, Rosas    

et al (2016)48, evidenciaron que la anemia leve en las gestantes fue 76,0%. En esa línea, 

Charca (2017)49, en  su estudio sobre prevalencia y factores relacionados a la anemia 

en gestantes  desarrollado en el  Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado , también 

coincide con este último, ya que reportó 50,4 % de anemia de grado leve en gestantes. 

            En relación a los signos y síntomas en la anemia gestacional se constató un 

mayor porcentaje en la debilidad (39,6%), mareos (23,6%) y dolor de cabeza (13,2%). 

En discordancia con lo hallado por De paz (2015)14 en su investigación   de postgrado 

concerniente a la incidencia y caracterización clínico - epidemiológica de pacientes 

gestantes con anemia, donde detalló que los síntomas más frecuentes fueron palidez 

(70,8), fatiga (18,6%) y llenado de capilar lento (10,6%). Cabe resaltar que esta 

variabilidad de los resultados obtenidos se sustentarían en la inespeficidad clínica de la 

enfermedad en estudio. 
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          En las características sociodemográficas se constató que la predominancia estuvo 

en la etapa de vida adulta con 56,0%, conviviente 64,0% y nivel de instrucción 

secundario con 52,0%. Dichos resultados tienen correspondencia con lo hallado por 

Farfán (2019)20, en su investigación desarrollada en el  Hospital Hipólito Unanue  de 

Tacna sobre los factores relacionados a la anemia gestacional,donde reportó que la 

anemia en gestantes adultas alcanzó un 31,0%, convivientes 81,0% y con nivel 

secundario un 67,0 %.  

          Del mismo modo, Monterroso (2019)50, en su estudio sobre prevalencia de 

anemia durante el periodo de gestación en el distrito de Comas, detalló porcentajes 

parecidos siendo la etapa de vida adulta 41,0%, conviviente 52,0% y nivel de 

instrucción secundario 49,2%. A su vez Tinoco (2019)51,en su estudio  referente a 

factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de 

Ventanilla indica que la anemia gestacional  en gestantes adultas tuvo un 41,0%, 

convivientes  un 52,0% y nivel secundario 49,2%.Asi mismo, Ortiz et al (2019)52 

sustentan estos resultados  debido a que en su estudio determinó que las gestantes en la 

etapa de vida adulta tuvo un 53,0%,convivientes 67,0% y nivel secundario 49,0%.De 

lo descrito anteriormente puede corroborarse que la anemia gestacional estaría 

determinado por aquellas características sociodemográficas vinculadas a la edad y al 

nivel de instrucción 
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          En lo que corresponde a las características gíneco- obstétricas se evidenció un 

predomino en las mujeres gestantes que tuvieron ≥ 6 controles prenatales y multíparas 

con 56,0%. Dichos hallazgos son congruentes con los reportados por Pacheco (2019)53 

en características del control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, en el cual indica que las gestantes con 6 

o más controles prenatales  llegó al 51,0%.  

          De la misma manera, Ochoa et al (2020)54, corroboraron en su estudio, un mayor 

porcentaje en las gestantes con 6 o más controles prenatales (73,2%) y multíparas 

(72,3%). Así mismo,Chambilla (2019)55 y García (2014)56 en sendos estudios 

reportaron resultados similares a la presente investigación siendo las mujeres 

multíparas la característica predominante con 57,2% y 48,0%   respectivamente. No 

obstante, este porcentaje elevado de anemia en gestantes multíparas nos sugiere  indicar 

como causa probable a periodos intergenésicos cortos. 

          Respecto a la anemia en los trimestres de embarazo .en el presente estudio se 

encontró  un 64,0% en el tercer trimestre. Dichos resultados también se evidencian en 

el estudio realizado por Ayala (2017)47 en el Hospital “ Arzobispo Loaysa” de la ciudad 

de Lima,en el cual establece que la anemia  tuvo mayor prevalencia en el tercer 

trimestre de gestación (62,0 %).Sin embargo se contraponen al estudio realizado por  

Ramos (2017)24 realizado en el puesto de salud de “San Fransisco” de Huancayo , en 

el cual detalla  que las gestantes en el tercer trimestre de gestación llegó al 10,7 % 

,siendo predominante la anemia en el primer trimestre.Estos hallazgos nos sugieren que 

en los primeros meses de gestación no hay  suficiente reservas de hierro para cubrir las 
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demanda del organismo,lo cual puede deberse entre otros factores a la condición 

socioeconómica de la gestante. 

         Finalemente, en la suplementación con hierro de las gestantes, en el presente 

estudio se evidenció que las mayoría de las gestantes con anemia  tuvieron una 

suplementación  inadecuada con hierro resultando 60,0%; estos hallazgos son 

equivalentes  a los reportados por Montesinos (2018)57 y Silva (2021)17 ,el cual 

establecen que las gestantes con suplementación inadecuada de hierro alcanzó un 

58,0%. y 53,0% respectivamente.Por otro lado,Farfán (2019)20, señala que las gestantes  

con anemia  que recibieron orientación nutricional en su grupo muestral fue del 93,0%, 

el cual tiene correspondencia en lo encontrado en el presentre estudio (92,0%).Sin 

embargo Ramos (2017)24 establece resultados distantes a los mencionados en el 

estudio,indicando que el 40,0% de las gestantes recibieorn orientación nutricional.  

          Es importante definir que la  suplementación con hierro y acido fólico es 

importante siempre y cuando se cumpla con las dosis establecidas y sobre todo que se 

complemente con una dieta rica en hierro,siendo el entorno familiar el eje principal 

para la adherencia al tratamiento y la prevención de la anemia.  

          Por consiguiente, a pesar que se encontraron resultados similares en numerosos 

estudios, es preciso que se amplíe el universo poblacional a fin de realizar inferencias 

estadísticas y evitar sesgos. 
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CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el 

periodo noviembre 2018 a noviembre 2019 fue 25,0 %,siendo  la anemia leve 

la más frecuente (20,0%). 

2. Las características clínicas de mayor frecuencia de anemia en gestantes fueron 

debilidad (39,6%) , mareos (23,6%.) y dolor de cabeza (13,2%). 

3. Las características sociodemográficas de mayor frecuencia en gestantes con 

anemia fueron la etapa de vida adulta (56,0%), estado civil conviviente (64,0%) 

y nivel de instrucción secundaria (52,0%). 

4. Las características gíneco-obstétricas de mayor frecuencia en gestantes con 

anemia fueron el control prenatal ≥6  (56,0%),tercer trimestre de gestación 

(64,0%),suplemetación inadecuada de hierro (80,0%) y multíparas (56,0%). 

5. Las características  nutricionales de mayor frecuencia en gestantes con anemia 

fueron  gestantes con orientación nutricional (92,0%), gestante sin dieta rica en 

hierro (64,0%) y gestantes con suplemento inadecuado de hierro (60,0%) 
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RECOMENDACIONES 

 Implementar y programar sesiones demostrativas sobre el consumo de 

alimentos ricos en hierro  asi como los factores que pueden  inhibir la absorción 

de dicho elemento, dirigido a las mujeres en edad fértil a fin de prevenir la 

disminución significativa de hemoglobina en el embarazo.  

 Concientizar  a través de charlas educativas a las gestantes  y a los familares 

sobre la importancia de seguir rigurosamente el tratamiento y suplementación 

respectiva para el manejo adecuado de anemia. 

 Fortalecer las competencias técnicas del personal del establecimiento de salud 

para mejorar la identificación de las características clínicas de la anemia 

gestacional  y principalmente en aquellas gestantes en la etapa de vida adulta. 

 Brindar consejería a las gestantes multíparas sobre la severidad de la anemia,sus 

maniestaciones clínicas y sobre todo la manera de prevenir consecuencias 

graves. 

 Ampliar la cobertura temprana de los controles prenatales adecuados a 

gestantes desde primer trimestre de embarazo a efectos de evitar 

complicaciones futuras de la anemia. 

 Diseñar estudios correlaciones para establecer los factores asociados a la 

anemia gestacional, a fin de plantear estrategias para la reducción y control de 

dicha enfermedad. 
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Anexo 01 

Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS DE 

INVESTIGACIÓN 

TÉCNICAS DE 

ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 

     Problema general 

¿Cuál es la prevalencia y 

las características clínicas 

de anemia en gestantes en 

el Centro de Salud Sicaya 

durante el periodo 

noviembre 2018 a 

noviembre 2019? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de 

anemia en gestantes en el 

Centro de Salud Sicaya? 

¿Cuáles son las 

características clínicas de 

mayor frecuencia de 

anemia en gestantes en el 

Centro de Salud Sicaya? 

 

 

   Objetivo general 

Determinar la prevalencia 

y las características 

clínicas de anemia en 

gestantes en el Centro de 

Salud Sicaya durante el 

periodo noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

 

Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia 

de anemia en gestantes en 

el Centro de Salud Sicaya 

durante el periodo 

noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

 

 

Hipótesis general 

Por ser de nivel 

descriptivo no requiere 

hipótesis. 

Hipótesis específicas 

Por ser de nivel 

descriptivo no requiere 

hipótesis 

Tipo de investigación 

Observacional 

Nivel de investigación 

Descriptivo 

Método de 

investigación 

Científico 

Diseño de 

investigación 

Retrospectivo 

Transversal 

Población 

Para el presente estudio 

se considerará a todas 

las gestantes atendidas 

en el periodo 

Técnicas: 

Revisión documentaria. 

Instrumentos: 

Ficha de recolección de 

datos 

 

Estadística 

descriptiva 

Tablas de frecuencias y 

porcentajes. 

. 
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¿Cuáles son las 

características 

Sociodemográfica de 

mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el 

Centro de Salud Sicaya 

durante el periodo 

noviembre 2018 a 

noviembre 2019? 

 

¿Cuáles son las 

características Gíneco-

obstétricas de mayor 

frecuencia  en gestantes 

con anemia en el Centro 

de Salud Sicaya  durante 

el periodo noviembre 

2018 a noviembre 2019? 

 

¿Cuáles son las 

características 

nutricioales de mayor 

frecuencia  en gestantes 

con anemia en el Centro 

de Salud Sicaya  durante 

el periodo noviembre 

2018 a noviembre 2019? 

Determinar las 

características clínicas de 

mayor frecuencia de 

anemia en gestantes en el 

Centro de Salud Sicaya 

durante el periodo 

noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

Determinar las 

características 

sociodemográficas de 

mayor frecuencia en 

gestantes con anemia en el 

Centro de Salud Sicaya 

durante el periodo 

noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

Determinar las 

características gíneco-

obstétricas  de mayor 

frecuencia en gestantes 

con anemia en el Centro 

de Salud Sicaya durante el 

periodo noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

Determinar las 

características 

nutricioales de mayor 

noviembre 2018 a 

noviembre 2019. 

 

Muestra 

Tipo no probabilístico 

Censal, aplicada a la 

toda la población, 

según los criterios de 

inclusión  

N=100 . 
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frecuencia  en gestantes 

con anemia en el Centro 

de Salud Sicaya  durante 

el periodo noviembre 

2018 a noviembre 2019 
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Anexo 02 

Matriz de Operacionalización de variables 
Variable  Definicion  

conceptual  

Definicion  

operacionales  

Dimensiones  Indicadores  Tipo Escala Instrumento  

Prevalencia y 

caracteristicas  

clínicas de  anemia 

en gestantes en el 

Centro de Salud 

Sicaya 

Mayor o 

menor 

predominio 

de la 

enfermedad 

en una  

población 

específica y 

donde la 

concentración 

de 

hemoglobina 

está  por 

debajo de los 

Procedimiento 

de revisión 

documentaria  

la cual se 

cuantifica los 

valores de 

hemoglobina 

<11g/dl. 

Prevalencia Anemia cuantitativo de razon  

 

 

 

 

 

Ficha de recolección  

de datos 

Grados  

de anemia 

cuantitativo ordinal 

Caracteristicas  

clínicas 

  

 

   Sintomas  

  

 

cualitativo 

 

 

ordinal 

Caracteristicas  

sociodemográficas 

Etapa de vida cualitativo nominal 

Estado civil cualitativo nominal 

Nivel de  

instrucción  

cualitativo nominal 

Caracteristica 

nutricional 

Orientacion 

nutricional 

cualitativo nominal 
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valores 

normales 

Dieta rica en 

hierro 

Suplementacion 

de hierro. 

Características  

Gíneco- 

obstétricas 

control  

prenatal 

cuantitativo ordinal 

Trimestre de 

gestación 

diagnosticado 

con anemia 

  

Paridad cualitativo nominal 
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Anexo 03 

Matriz de Operacionalización del instrumento 
Variable Dimensiones Indicadores Items Instrumento 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia y 

características  

clínicas de  anemia en 

gestantes en el Centro de 

Salud Sicaya 

 

Prevalencia de anemia 

 

Anemia 

Grados de anemia 

mayor o igual 11g/dl 

Leve: Hb  10  a10,9 g/dl 

Moderada: Hb  7 a 9,9 g/dl 

Severa: Hb < 7 g/dl 

 

 

 

 

 

Técnicas 

Análisis documentario 

Instrumento 

Ficha de recolección de 

datos 

 

 

 

Características 

 clínicas 

 

 

 

 Síntomas 

 

 

Fatiga, debilidad, falta de aire, latidos del 

corazón irregulares, mareos, dolor en el pecho, 

manos y pies fríos, dolor de cabeza Piel pálida. 

 Etapa de vida Adolescente, joven, adulto. 
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Características  

 sociodemográficas 

Estado civil Soltera, separada, viuda,  conviviente, 

casada. 

Nivel  

de instrucción  

Sin educación ,primaria, secundaria, 

Técnico. 

Caracteristica nutricional  Orientacion 

nutriconal 

Si, No 

Dieta rica en hierro Si, No 

Suplementación Adecuada,inadecuada 

 

 

 

Características  

 gineco-obstétricas 

Control prenatal  1 a 2,3 a 4, 5 a 6 ,;≥6 controles 

Trimestre de 

gestación 

diagnosticado con 

anemia 

Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Tercer trimestre 

Paridad Nulípara, primípara, multípara, gran multípara. 
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Anexo 04 

Instrumento de investigación y constancia de su aplicación 
 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

ESCUELA DE PREGRADO 

INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS 

 

La presente ficha de recolección de datos es parte de una investigación que tiene por 

finalidad la obtención de información acerca de la Prevalencia y las Características 

Clínicas de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya noviembre 2018-

noviembre 2019. 

INSTRUCCIONES: 

El llenado de las fichas de recolección de datos será en base a los registros que se 

encuentran en la historia clínica de cada paciente, el llenado debe ser correctamente 

como se muestra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. 

 

Cada ficha de recolección de datos tiene un número y un espacio para las observaciones 

en las que se deberá anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) 

en la historia clínica será considerada como historia mal llenada, no se encuentra 

físicamente la historia clínica. 

 

DATOS GENERALES: 

N° de ficha: _____________________                F. de ingreso: _____________ 

N° de HC: ______________________  F. de egreso: ______________ 
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ITEMS 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ANEMIA 

ANEMIA 
Nivel de Hb:    Si:      

No:     

GRADO DE 

ANEMIA 

Normal mayor o igual 11g/dl  

Leve: Hb entre 10 y 10,9 g/dl   

Moderada: Hb entre 7 y 9,9 g/dl   

Severa: Hb menor de 7 g/dl  

 

 

 

 

 

 

SINTOMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINTOMAS 

 

 

 

 

Fatiga 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ___________ 

 

 

 

Debilidad 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

 

Falta de aire 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

 

Latidos del corazón irregulares 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

Mareos o aturdimiento 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

 

Dolor en el pecho 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

 

Manos y pies fríos 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

 

Dolor de cabeza 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 

 

 

 

Si: _________ 

No:    ________ 

No Indica: ________ 
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Piel pálida  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICA 

ETAPA DE VIDA 

 

Años:    

Adolescente:    

Joven:    

Adulta:    

ESTADO CIVIL 

 
Sin pareja:    

Soltera:    

Separada:      

Viuda:    

 
Con pareja:     

Conviviente:   

Casada:    

GRADO DE 

INSTRUCCION 

Sin escolaridad:              Primaria:    

Secundaria:             Técnico/ Superior:   _________ 

CARACTERÍSTICAS GINECOOBSTETRICAS 

CONTROL PRENATAL N° de CPN: ______ 

1 a 2: 
3 a 4: 
5 a 6: 
6 o más:    

TRIMESTRE DE 

GESTACIÓN 

DIAGNOSTICADO 

Trimestre 

Primer 

Segundo 

Tercer 

PARIDAD N° de partos: ______ 

Nulípara:    

Primípara:    

Multípara:    

Gran multípara:   

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

ORIENTACIÓN 
NUTRCIONAL 

Realizado por el personal de salud ______ 

Sí: 
  

No: 

DIETA RICA EN 

HIERRO 
Trimestre 

Primer 

Segundo 

Tercer 

SUPLEMENTACIÓN  

CON HIERRO 

Adecuado 

 

 

 

Inadecuado 

Si:___ 

No:___ 

Si 
No 

        Fuente adaptada de: Yamunaque (2018)  

OBSERVACIONES…………………………………………………………………………. 
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Anexo 05 

Confiabilidad y validez del instrumento 

 

                                       Tabla 8.   

                                      Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9.  

Criterio de confiabilidad de instrumentos de investigación 

Coeficiente alfa Criterios 

>0.9 Excelente 

>0.8 Bueno 

>0.7 Aceptable 

>0.6 cuestionable 

>0.5 inaceptable 

Fuente: Gliem JA, Gliem RR. Calculating, interpreting, and reporting Cronbach's alpha reliability 

coefficient for Likert-type scales. Midwest Research-to-Practice Conference in Adult, Continuing, and 

Community Education. 

 

La determinación de la confiabilidad del instrumento por medio del Alfa de Cronbach 

es igual a 0.71, por tanto. el instrumento empleado en la investigación es 

estadísticamente confiable 

 

 

       ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD 

ALFA  DE 

CRONBACH 

N° ELEMENTOS 

0.71 16 
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Anexo 06 

La data de procesamiento de datos 
 

HCL ITEM 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV XV XVI ∑e.  

1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 1 3 34 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 3 33 

5 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

6 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 2 3 37 

7 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 31 

8 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

9 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

10 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

11 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

12 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 2 2 3 36 

13 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 2 1 4 36 

14 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 44 

15 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 46 

16 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 4 46 

17 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 2 4 46 

18 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 2 4 46 

19 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

20 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 3 4 3 2 2 37 

21 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 35 

22 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 4 3 1 2 31 

23 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 3 36 

24 1 2 3 1 3 3 1 1 3 1 1 3 5 2 1 3 34 

25 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 3 5 2 2 2 35 

26 1 2 2 1 2 2 3 3 3 2 3 2 4 2 2 2 36 

27 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 3 1 3 39 

28 1 2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 3 4 4 2 3 36 

29 1 2 3 1 2 2 3 2 2 3 3 2 4 2 2 2 36 

30 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 2 33 

31 1 3 1 1 2 2 1 2 3 3 2 2 4 2 2 2 33 

32 1 2 3 1 2 2 3 2 2 3 3 2 4 2 2 2 36 

33 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 2 33 

34 1 3 1 1 2 2 1 2 3 3 2 2 4 2 2 2 33 

35 1 3 2 1 3 3 1 2 2 3 1 3 1 3 1 3 33 

36 1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 3 3 4 4 1 3 36 

37 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 1 2 32 

38 1 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 5 4 2 3 44 

39 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 3 35 

40 1 3 2 1 3 3 1 2 2 3 3 2 1 2 2 2 33 
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41 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 3 42 

42 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 1 2 33 

43 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 1 2 38 

44 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 35 

45 1 2 1 1 3 3 1 3 3 3 3 3 5 2 2 3 39 

46 1 2 3 3 3 3 3 1 3 1 1 3 2 4 2 1 36 

47 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 1 3 34 

48 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

49 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

50 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 3 33 

51 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

52 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 2 3 37 

53 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 31 

54 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

55 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

56 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

57 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

58 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 3 1 3 36 

59 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 3 1 3 36 

60 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 1 40 

61 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 45 

62 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 45 

63 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 43 

64 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 1 3 44 

65 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 4 2 3 36 

66 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 3 5 4 2 2 39 

67 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 1 3 34 

68 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

69 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

70 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 3 33 

71 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

72 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 2 3 37 

73 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 31 

74 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

75 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

76 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

77 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

78 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 3 1 3 36 

79 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 3 1 3 36 

80 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 1 40 

81 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 45 

82 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 45 

83 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 43 

84 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 4 1 3 45 

85 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 4 2 3 36 

86 2 3 2 1 2 2 3 2 2 1 3 3 5 4 2 2 39 

87 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 1 2 33 
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88 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

89 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

90 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

91 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

92 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 3 3 38 

93 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 29 

94 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 35 

95 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 33 

96 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 34 

97 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 33 

98 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 3 35 

99 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 3 2 3 36 

100 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 2 42 

Var. 0.2 0.5 0.3 0.4 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.7 0.6 0.2 0.4  α 

 

El coeficiente alfa de Cronbach se denota como: 

 

      

 

 

Siendo, 

 

  

K: El número de ítems  

SSi2 : Sumatoria de Varianzas de los Items 

ST
2 : Varianza de la suma de los Items 

α : Coeficiente de Alfa de Cronbach 
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Anexo 7 

Validación por juicio de expertos 
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Anexo 08 

Consentimiento informado 
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98 
 

Anexo 09 

Panel fotográfico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Se puede apreciar el Centro de Salud Sicaya, en donde se realizó la 

investigación. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Se puede observar el pabellón principal del Centro de Salud 

Sicaya. 
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Figura 4. En esta figura se puede observar el registro de gestantes del año 

2019, de donde se obtuvo las historias clínicas para la recolección de datos de 

la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Se puede apreciar el ingreso al almacén de todas las historias 

clínicas del Centro de Salud Sicaya. 
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Figura 6. Se observa la distribución de las historias clínicas del Centro de 

Salud Sicaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. .Las historias clínicas en el Centro de Salud Sicaya están 

distribuidas por sectores, I, II, III y IV. 
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Figura 8. Se puede observar la busca de información para el relleno 

correspondiente de la ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Se puede apreciar la recolección de datos de cada historia  

clínica. 
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