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RESUMEN 

La anemia en el embarazo se ha convertido en un problema para los sistemas sanitarios 

de las naciones y del Perú. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de 

anemia en gestantes atendidas en el CENTRO DE SALUD Villa Estela de Ancón- Lima, 

2022-2023”. El estudio fue cuantitativo, observacional, tipo descriptivo. La técnica usada 

el análisis documental, con una ficha técnica para recolectar los datos, participaron 80 

gestantes. Los resultados fueron, 63.7% de gestantes tuvo entre 20 a 30 años de edad, 

63.7% poseía educación secundaria, 72.5% estado civil de convivencia y 72.5% era ama 

de casa. Además, el 70 % de las participantes se encontraba en el tercer trimestre de 

gestación y 88.8 % recibió menos de seis controles prenatales. El valor promedio de 

hemoglobina entre las gestantes fue 10.3 g/dl. El 80.4% no tuvo anemia y el 19.6% si, de 

las cuales el 75% de gestantes presentó anemia leve. La prevalencia general de anemia 

fue del 19.55%. En conclusión, las gestantes atendidas en el CENTRO DE SALUD Villa 

Estela de Ancón- Lima, 2022-2023 mostraron una prevalencia de anemia del 19.55% y 

el nivel de anemia fue leve en su mayoría. 

 

 

Palabras Clave: Prevalencia, anemia, gestantes.  
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ABSTRACT 

. Anemia in pregnancy has become a problem for the health systems of nations 

and Peru. The objective of this study was "To determine the prevalence of anemia in 

pregnant women treated at the Villa Estela de Ancon.  HEALTH CENTER - Lima, 2022-

2023". The study was quantitative, observational, descriptive type. The technique used 

was documentary analysis, with a technical sheet to collect the data, 80 pregnant women 

participated. The results were, 63.7% of pregnant women were between 20 and 30 years 

old, 63.7% had secondary education, 72.5% were cohabiting, and 72.5% were 

housewives. In addition, 70% of the participants were in the third trimester of pregnancy 

and 88.8% received less than six prenatal check-ups. The average hemoglobin value 

among pregnant women was 10.3 g/dl. 80.4% did not have anemia and 19.6% did, of 

which 75% of pregnant women had mild anemia. The overall prevalence of anemia was 

19.55%. In conclusion, pregnant women treated at the Villa Estela de Ancón- Lima 

HEALTH CENTER, 2022-2023 showed a prevalence of anemia of 19.55% and the level 

of anemia was mild in most cases. 

Keywords: Prevalence, anemia, pregnant women. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática  

 

La anemia constituye un desafío para el sistema de salud pública a nivel global, 

impactando particularmente a la infancia, a las mujeres en etapa reproductiva, las 

gestantes y las mujeres en puerperio. (1)  Esta condición se va a presentar cuando el 

valor de la hemoglobina que se encuentra en la sangre tiene un valor inferior al 

normal, el cual puede fluctuar dependiendo de la edad, el sexo, el estado gestacional 

y la altura. (2)  

La anemia durante el embarazo se ha vuelto un reto, dado que, según la 

Organización mundial de la salud, cerca de 740 mil mujeres embarazadas la 

experimentarían. Estos son números preocupantes ya que representarían al 37% de 

los 2 millones de mujeres embarazadas a nivel mundial (1); adicionalmente, en 

América Latina, la prevalencia oscilaría entre el 20-39% (3). Este hecho conlleva 

consecuencias clínicas para la madre y el feto (4) con resultados negativos en la salud 

materna y perinatal (5) y complicaciones como el parto prematuro, recién nacido con 

peso bajo al nacer y bajo para su edad gestacional, (4); además, es importante tener 

en cuenta también el parto prematuro y su relación con la rotura prematura de 

membranas, la insuficiencia placentaria que provoca trastornos hipertensivos 

durante la gestación (preeclampsia), y Esto podría provocar fallecimiento perinatal 

y neonatal; de ahí la relevancia de identificar la anemia y tratarla oportunamente. (5) 

Se han realizado estudios sobre la prevalencia de la anemia en países de la región 

que muestran valores preocupantes, como Colombia con 47,2% (7), en Ecuador de 

44% (8) y en México (9) 42%, valores por encima de los que la OMS refiere para la 

región. (3)  
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En el contexto nacional, la anemia en la gestación representa también un problema 

sanitario para nuestro país. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística, en el 

2023 el 19% de las mujeres embarazadas tenían algún tipo de anemia y los 

departamentos con más alta incidencia fueron: Pasco (30.7%) y Puno (30.6%) (6).  

Además, dicha fuente informó que en este año las mujeres embarazadas recibieron 

más de 6 controles prenatales a nivel nacional (86.7%) con un ligero incremento al 

del año pasado, por lo que las gestantes no deberían tener tasas tan altas de anemia, 

ya que en los controles les estarían suministrando sus suplementos de hierro(10), 

pero, sin embargo , los estudios realizados en nuestro país reflejan esta lamentable 

realidad , a lo que se puede apreciar que en Lambayeque un estudio mostró una 

prevalencia de anemia del 31.6% (12) , Iquitos 28% (13),  Moquegua 24.2% (14), Ica 

33.6% (15) y Cajamarca 28% .(16) 

En el ámbito de la investigación internacional relacionada con el tema, contamos 

con: 

Otamendi, Zalba, Zabalegui, Galbete, Alcaraz y García, 2022 estudiaron sobre 

prevalencia de anemia en población gestante. Fue un estudio retrospectivo; se 

evaluaron 9.995 hemogramas de embarazo correspondientes a 5.507 gestantes, y en 

2019 se realizó un control evolutivo completo en 1.134 pacientes. La prevalencia 

de anemia se situó en un 1,8%, 11,8% y 13,2%, respectivamente, en cada trimestre. 

La prevalencia a nivel mundial alcanzó el 22,6%. (7)  

 

Además, en Uruguay en 2022, Pérez realizó una investigación sobre la "Prevalencia 

y evolucion de la anemia en embarazadas del Hospital Central de las Fuerzas 

Armadas". Fue una investigación descriptiva y observacional, en la que se 

involucraron 355 gestantes, quienes recibieron suplementos de hierro (93%). Se 
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determinó que 56 mujeres embarazadas presentaron anemia, lo que equivale a una 

prevalencia del 15,7%; adicionalmente, el 5.4% de las embarazadas presentó 

anemia grave, mientras que el resto presentó anemia moderada y leve. El 16% 

estaba presente durante la primera mitad de la gestación y el 84% durante la 

segunda. Se determinó que las gestantes con anemia presentaban un porcentaje 

menor al de los valores internacionales, además de que el seguimiento resulta 

complicado. (3) 

Proaño en 2020, en Ecuador, estudió a fin de “determinar la prevalencia de anemia 

en el embarazo de mujeres de 15 a 40 años de edad en el Centro Médico San 

Francisco en el período julio 2019 a julio 2020” de tipo observacional y descriptivo, 

donde participaron 220 gestantes, las que tuvieron una prevalencia de anemia del 

44%; sus edades mayoritarias fueron de 19 a 23 años (45%), el trimestre del 

embarazo fue el segundo (51,26%) y el tipo de anemia fue moderado (57,7%). Se 

concluyó que los resultados obtenidos mostraron ser un problema debido a que 

tienen una prevalencia alta de acuerdo a la OMS. (8) 

Ramírez y López, en 2020, en México, realizaron una investigación a fin de 

“determinar la prevalencia de anemia en embarazadas atendidas en el servicio de 

urgencias del Hospital General de Cárdenas, Tabasco”. Fue de diseño observacional 

y tipo descriptivo, transversal, participando 64 gestantes. El 42% presentó anemia, 

con una edad media de 25 años; el 40% tenía entre 20 y 44 años y el 15% entre 15 

y 19 años. El 19% de las gestantes presentó anemia leve (7.8% del total de los 

gestantes). Se deduce que es imprescindible la puesta en marcha de intervenciones 

para gestionar correctamente este problema, con el fin de prevenir problemas para 

la madre y el feto. (9) 
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Heredia et al. en Ecuador, el 2020 estudiaron la “Prevalencia de anemia en gestantes 

de una zona sur andina del Ecuador considerando características prenatales”, con 

una metodología observacional y muestra de 164 mujeres; su edad fue de 24.5 años 

en promedio, el trimestre del embarazo fue el primero (12.1%), encontrándose que 

la prevalencia de anemia fue del 12.2%. El estudio además mostró que la edad se 

relacionó con los niveles de hemoglobina, por lo que la correlación fue significativa 

(p= 0.02). Se concluyó que las gestantes del estudio tenían anemia leve y eran del 

primer trimestre, por lo que existe la necesidad de que las mujeres embarazadas 

vayan al control prenatal y tengan consultas nutricionales a fin de recibir asesoría. 

(11)  

En cuanto a estudios nacionales, según la investigación de Baldera en Lambayeque 

en el 2021 sobre “Prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de obstetricia 

del hospital Provincial Belén”, que fue tipo descriptivo y retrospectivo con 209 

gestantes participantes, 31,6 % tuvo anemia, siendo la anemia leve la mayoritaria; 

la edad de 20 a 34 años en 66,7 %; estudiantes de secundaria ,56,1 %; convivientes 

y 77,3 % amas de casa. El 40,9% de las características obstétricas fueron madres 

primíparas y el 51,5% tuvo complicaciones. Se concluyó que las gestantes con 

anemia tenían mayormente de 20 a 34 años y que era su primer embarazo. (12)   

Linares y Paredes en 2020 en Iquitos investigaron la “Prevalencia de anemia en 

gestantes que acudieron al centro de salud Cardozo”. El estudio se basó en un 

enfoque descriptivo de corte transversal: 490 mujeres embarazadas. Sus 

descubrimientos incluyeron a 132 gestantes con anemia que tenían entre 16 y 20 

años, el 32% de las cuales tenían una hemoglobina de 8,2 y 15.5 gr/dl; el 25% de 

ellas tenía una hemoglobina inferior. Las gestantes que ya habían tenido un 

embarazo presentaron una prevalencia de anemia del 28% y estaban en el primer 
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trimestre de gestación. Se determinó que las gestantes en el primer trimestre de 

gestación poseían una prevalencia más alta de anemia (28%). (13)  

Quispe en Moquegua el 2020.  Estudió la “Prevalencia de anemia en gestantes que 

acudieron para atenderse el parto en el Hospital Regional”. Utilizando métodos 

descriptivos y transversales, participaron 260 mujeres embarazadas, de las cuales 

el 24,2% presentó anemia; la mayoría tuvo anemia leve (17,69% leve, 6,15% 

moderado y 0,38% severo en comparación al total de la población). Del total de 

participantes, el 16.9 % tenía entre19-29 años, el 12.3% estudió secundaria 

completa y el 15.4% era conviviente. Además, el 8.85 tuvo un embarazo, el 10% 

fue nulípara. Se concluyó que la prevalencia de anemia en las gestantes investigadas 

fue de 24.2%. (14) 

Castillo en 2019 en Ica: “Determinó la prevalencia de anemia gestacional en 

mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Regional”, investigación 

descriptiva y observacional con 214 gestantes donde 33.6% tuvo anemia, de las 

cuales el 57% eran adultas, el 57% procedían del área urbana y el 40,3% tuvieron 

estudios secundarios. El 41.7% de gestantes estaba en el tercer trimestre y el 72.2% 

eran multíparas. Se llegó a concluir que las mujeres embarazadas atendías en el 

Hospital Regional de Ica tuvieron una prevalencia de anemia del 33.6%. (15) 

Pérez y Coronel, en Cajamarca el 2019, investigó a fin de “determinar la 

prevalencia de anemia entre las gestantes que recibieron atención en el Centro de 

Salud Magllanal en Jaén” en un estudio descriptivo con la participación de 100 

gestantes. Los resultados: Prevalencia de anemia en el 28% de las gestantes; el 13% 

tuvo de 13 a 19 años, el 16% fueron gestantes multíparas y el 24% procedió de zona 

urbana. Concluyéndose que hubo asociación significativa entre la prevalencia de 

anemia y la edad de las gestantes (p= 0,034). (16) 
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      En cuanto al marco teórico se plantean las siguientes definiciones; 

Anemia  

La anemia es una condición caracterizada por una insuficiencia de eritrocitos y 

capacidad de transporte de oxígeno, lo que resulta en niveles de hemoglobina por 

debajo de lo normal. Las necesidades de oxígeno varían según factores como la 

edad, sexo, altitud, tabaquismo y etapa del embarazo. (1) 

 

Hemoglobina 

La hemoglobina es una proteína esencial para transportar oxígeno a los tejidos del 

cuerpo. Cuando la cantidad de glóbulos rojos es insuficiente o anormal, o no 

contienen suficiente hemoglobina, la capacidad de la sangre para transportar 

oxígeno se reduce, lo que puede causar síntomas como fatiga, debilidad, mareos y 

dificultad para respirar. (3) 

 

Anemia en la gestación 

La mujer embarazada experimenta un aumento del volumen de sangre en 1,5 litros, 

lo que provoca una condición conocida como anemia fisiológica del embarazo; por 

ello, el volumen plasmático se incrementa comparándolo con la cantidad de 

glóbulos rojos, produciéndose hemodilución y reduciéndose la concentración de 

hemoglobina. (2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que en la gestación la anemia 

se presenta si la hemoglobina está en niveles inferiores a 11 g/d. (1) y entre las 

semanas 13-28 se diagnostica la anemia si el valor de la hemoglobina es de 10.5 

g/d. o menos. (1)  

Cambios fisiológicos y hematológicos en la gestación 
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Dentro de las alteraciones que se producen en la mujer gestante está el incremento 

del volumen en el plasma de la mujer en valores hasta del 40-50%. También se 

presenta un incremento del gasto cardiaco materno con el objetivo de suministrar 

oxígeno a nivel del útero para alimentar al embrión-feto; incrementar la excreción 

a nivel renal, disminuir la temperatura que se eleva por el metabolismo 

incrementado, incrementar la perfusión placentaria debido a la compresión de la 

vena cava.  (17)    

  

Causas de la anemia  

Hay varios factores que pueden provocar el surgimiento de anemia durante la 

gestación, entre los que se incluye una alimentación deficiente, debido a una 

carencia de hierro. Por lo tanto, también se le denomina anemia por deficiencia 

nutricional debido a una mala ingesta de nutrientes. Además, puede ser resultado 

de infecciones por agentes patógenos que abarcan a los parásitos, enfermedades 

crónicas y la inflamación.  (18)   

Síntomas de la anemia 

Las gestantes pueden ser asintomáticas hasta que los glóbulos rojos bajen mucho; 

entonces se puede presentar piel y membranas mucosas pálidas, se puede caer el 

pelo, las uñas se pueden quebrar, presentan fatiga, mareos, dolor de cabeza, el sueño 

se incrementa y debilidad física. (1)  

La prevalencia de anemia 

En todo el mundo existen 2 mil millones de mujeres en gestación, de las cuales el 

37% presenta anemia en algún nivel. Según la OMS, el 50 % de las gestantes sufre 

de déficit de hierro debido a la desnutrición que padecen las mujeres en sus zonas. 

por lo tanto, es crucial identificar los niveles de hierro. (5) 
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Según el informe del INEI, en Perú, la prevalencia de anemia se situó en el 19.3% 

para el año 2023. (19) 

Fórmula de la Prevalencia de anemia 

Se utilizó la siguiente fórmula para determinar la prevalencia de anemia de la 

población estudiada: 

 

 

Clasificación de la anemia 

De acuerdo con la OMS (1) la clasificación incluye: 

Anemia leve: ocurre cuando la hemoglobina alcanza los 10.0 a 10.9 g/dL 

Anemia moderada: ocurre cuando los niveles de hemoglobina se encuentran entre 

7.0 a 9.9 g/dL. 

Anemia severa: ocurre cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 7.0 

g/dL. 

Prevención de la anemia en el embarazo  

Para prevenir la anemia durante el embarazo, es necesario suplementar la 

alimentación con la siguiente comida: embarazadas de consuman sulfato ferroso 

dado que las necesidades de hierro se elevan debido al crecimiento del feto y sus 
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anexos. Además , se debe aumentar la ingesta de alimentos ricos en hierro como 

la carne , sus vísceras y sangre de la vaca , el cordero , así como el pescado y 

mariscos ( aunque estos deben ser cuidadosos por la presencia de mercurio en 

ellos  , los huevos ,cereales como frijoles , lentejas , frutas con alto contenido de 

hierro , semillas y frutos secos como las nueces y semillas , y también pueden 

incluirse alimentos ricos en hierro como el brócoli , espinaca y ciertas especies (21) 

(22) Por lo que es importante aconsejar a la mujer que incremente su consumo de 

alimentos ricos en hierro, así como la suplementación durante el trimestre dos y 

tres del embarazo.  (20) 

Es importante garantizar una buena adherencia de las gestantes al suplemento de 

hierro durante el embarazo para evitar que la anemia se haga moderada o severa 

(23) 

Consecuencias de la anemia en el embarazo 

Evidencias de estudios asociativos realizados muestran que los recién nacidos de 

gestantes que sufren de anemia tienen bajo peso al nacer.   

La anemia durante la gestación produce que se disminuya el volumen de 

eritrocitos asociado a disminución de la perfusión tisular e inadecuada función 

placentaria, lo que se asocia a: presencia de abortos, disminución del crecimiento 

intrauterino, rotura de las membranas de forma prematura, presencia de parto 

pretérmino, bajo peso en el recién nacido y oligohidramnios.  

También tienen una tendencia más alta a padecer de infecciones urinarias, 

problemas de presión arterial alta e incremento de complicaciones durante la etapa 
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del postparto. (7)  

Caracterización de las gestantes con anemia 

Es importante conocer algunos aspectos sociodemográficos que son 

característicos de las gestantes con anemia. 

La edad, juega un papel de importancia ya que, de acuerdo a los estudios, 

realizados se ha observado que las adolescentes (15-18 años) poseen valores 

mayores en la prevalencia de anemia durante el embarazo por los requerimientos 

propios de su desarrollo y maduración, a lo que se suman las demandas extra de 

hierro del feto.  (24) (25) 

El estado civil también es de considerar, ya que las mujeres solteras tendrían 

prevalencia alta de anemia debido a que muchas veces tienen que sobrellevar el 

embarazo solas o bajo el amparo de los padres que no cuentan con recursos extra 

para darles una mejor alimentación. (26) 

La educación de la gestante también juega un rol de importancia en la anemia, ya 

que las gestantes con mayor grado de instrucción podrán entender la implicancia 

de la anemia y las consecuencias de ésta en el embarazo, por lo que se asocia la 

anemia con el grado de instrucción.  (24). 

El lugar de donde procede la gestante también se ha relacionado con la anemia ya 

que las mujeres que viven en áreas rurales alto andina y amazónicas tienen 

prevalencias mayores que las del área rural. (27)  

Justificación de la investigación  
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Esta investigación es crucial debido a que la anemia es una condición frecuente 

durante el embarazo que puede generar complicaciones y afectar negativamente 

la salud materna y neonatal. A pesar de la abundante información disponible, 

existe una notable disparidad de opiniones sobre el manejo de esta afección. Es 

imperativo establecer criterios unificados para su tratamiento y priorizar la 

atención integral de la salud para prevenir y tratar la anemia en mujeres 

embarazadas, evitando así complicaciones durante el embarazo, parto y posparto. 

Los resultados de éste estudio podrán aportar al campo teórico de la ciencia ya 

que nos darán estadísticas actualizadas sobre la prevalencia de la anemia en un 

centro de salud de Lima. Además, que podrá aportar con un instrumento 

actualizado que fue validado y tienen una buena confiabilidad contribuyendo así 

metodológicamente a otras investigaciones por 5 años. Y de forma práctica el 

estudio nos mostrará la realidad de la población estudiada que podrá ser usada por 

el personal médico y de obstetricia para realizar intervenciones apropiadas para 

mejorar la salud de las gestantes y prevenir la anemia.  

1.2 Formulación del problema  

¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de salud 

materno Villa Estela de Ancón- Lima,  2022-2023? 

1.2 Objetivos 

General 

- Determinar la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de 

salud materno Villa Estela de Ancón- Lima, 2022-2023. 

Específicos 
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-Describir las características sociodemográficas de las gestantes con anemia 

atendidas en el Centro de salud materno Villa Estela de Ancón- Lima, 2022-

2023. 

-Describir las características obstétricas de las gestantes con anemia atendidas 

en el Centro de salud materno Villa Estela de Ancón- Lima, 2022-2023. 

- Identificar los tipos de anemia de las gestantes con anemia atendidas en el 

Centro de salud materno Villa Estela de Ancón- Lima, 2022-2023. 

 

1.4 Hipótesis 

-El estudio no plantea hipótesis ya que es de tipo descriptivo. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Este estudio se centra en un enfoque cuantitativo, su nivel y alcance son descriptivos y su 

diseño es observacional.  

Es cuantitativo, ya que se usan números para representar los datos a fin de plantear 

estadísticas adecuadas. Es descriptivo, ya que solo se describirá el fenómeno, y 

observacional, por lo cual no hubo manipulación de variables. (28)  

La población estudiada o universo, que incluye a todos los participantes con 

características similares (29).  

Durante el periodo 2022-2023, se atendieron 409 gestantes en el centro de salud Villa 

Estela de Ancón, de las cuales 80 tuvieron un diagnóstico de anemia.  

La muestra del estudio la conformaron 80 gestantes, las gestantes fueron diagnosticadas 

con anemia. (30)  

El tipo de muestreo planteado fue no probabilístico por conveniencia, en el cual la 

investigadora eligió a los participantes de acuerdo a criterios de inclusión.  

Dentro de estos criterios de inclusión estuvieron: mujeres gestantes atendidas en el centro 

de salud Villa Estela de Ancón-Lima, diagnosticadas con anemia, cuyas edades 

estuvieron entre 15- 45 años, historias clínicas de gestantes con datos completos de 

acuerdo al instrumento usado. Los criterios de exclusión fueron embarazados con 

complicaciones de la gestación y con antecedentes de anemia, que no firmaron el 

consentimiento informado o expresaron su deseo de retirarse del estudio.   

El análisis documental (Historias clínicas) fue la técnica para recolectar los datos usado, 

así como la ficha de recolección de datos fue el instrumento.   
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Este instrumento fue elaborado por la investigadora tomando como base el instrumento 

de Lucano y Huamán (31). El instrumento constó de tres partes: I- Los datos clínicos 

como el valor de hemoglobina y el nivel de anemia. II- Los datos sociodemográficos 

como la edad, el estado civil, la ocupación y el nivel de educación. III- Los datos maternos 

como la edad gestacional, atenciones prenatales, número de partos y número de 

gestaciones.   

El instrumento fue validado por la investigadora mediante un juicio de expertos, donde 

tres expertos, tres docentes de UPN, expresaron su punto de vista sobre su utilidad. El 

resultado fue positivo, indicando que el instrumento es adecuado para su uso y para medir 

con objetividad lo que se desea medir de la variable en estudio. 

La confiabilidad se realizó por medio del estadístico del alfa de Cronbach al ser un 

instrumento politómico, el cual tuvo un valor de 0.629, lo que representó una 

confiabilidad aceptable. (32) 

Para recolectar los datos, se cursó una solicitud al médico jefe del Centro de Salud Villa 

Estela de Ancón, pidiendo permiso, quien accedió al mismo, y luego se solicitó a la 

obstetra encargada el apoyo y a admisión a fin de obtener las historias clínicas 

correspondientes a gestantes con anemia. 

Luego de haber recolectado los datos, éstos fueron codificados numéricamente para luego 

vaciarse a un Excel para exportarlos al programa estadístico IBM. SPSS v25. 

A fin de responder a los objetivos que se plantearon, se realizó la estadística descriptiva 

de la variable y sus dimensiones, presentándose tablas de frecuencias y porcentajes como 

resultados. (28) 

Se respetaron los principios éticos para investigaciones con seres humanos, se respetó y 

guardó en anonimato la identidad de las gestantes participantes, codificándolas como G1, 
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G2, G3, etc., para lo cual se realizó la recolección de los datos de las historias clínicas de 

las gestantes participantes. Se guardó el principio de beneficencia, por lo cual se explicó 

a la gestante sobre los benéficos del estudio; se guardó el principio de no maleficencia, 

ya que el estudio no representó ningún tipo de riesgo para las gestantes que participaron. 

(33)  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo.  

Tabla 1.  Características sociodemográficas de las gestantes con anemia atendidas en el 

Centro de salud materno Villa Estela de Ancón- Lima, 2022-2023. (n=80) 

 

 Características 

sociodemográficas 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Edad 

Promedio: 

28 años 

De 12 a 19 años 

De 20 a 34 años 

De 35 años a mas  

Total 

 

14 

51 

15 

80 

17.5 

63.7 

18.8 

100.0 

Estado civil Soltera  

Casada 

Conviviente 

Total 

 

16 

6 

58 

80 

20 

7.5 

72.5 

100.0 

Nivel de 

Educación 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Total 

 

12 

51 

17 

80 

15 

63.7 

21.3 

100.0 

Ocupación Ama de casa 

Trabajadora dependiente 

Total 

 

58 

22 

80 

72.5 

27.5 

100.0 

Fuente base de datos 

 

Interpretación  

De acuerdo a la tabla 1, la edad promedio de las gestantes participantes del estudio fue de 28 años, 

quienes tuvieron entre 20-34 años (63.7%) en su mayoría, además convivían el (72.5%) de nivel 

secundario (63.7%) y ocupación ama de casa (72,5%). 
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Tabla 2.  Características obstétricas de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de 

salud materno Villa Estela de Ancón- Lima, 2022-2023. (n=80) 

 

 Caracteristicas 

obstetricas 

Frecuencia Porcentaje 

Edad 

Gestacional 

I trimestre 

II trimestre 

III trimestre 

Total 

 

5 

19 

56 

80 

6.3 

23.8 

70 

100.0 

Nro. 

Atenciones 

prenatales 

 

CPN < 6 

CPN de 6 a mas  

Total 

72 

8 

80 

88.8 

11.3 

100.0 

Nro. De 

Partos 

Ninguno 

1parto 

2parto 

3amas 

Total 

 

31 

22 

14 

13 

80 

38.8 

27.5 

17.5 

16.2 

100.0 

Gestacion 
Primigesta  

Segundigesta 

Multigesta 

Total 

31 

22 

27 

80 

38.8 

27.5 

33.8 

100.0 

Base de datos 

 

Interpretación  

En la tabla 2 podemos apreciar que las gestantes estaban cursando el III trimestre de 

embarazo (70%) mayoritariamente, tuvieron menos de 6 controles prenatales (88.8%), el 

Nro. de partos fue ninguno (38.8%) y fueron primigestas (38.8 %). 
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de salud materno Villa 

Estela de Ancón- Lima, 2022-2023.  

 

 
 

Prevalencia= 𝑛° de gestantes con anemia x 100 = __80__ x   100= 19.55% 

 𝑛° de gestantes totales                        409  

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación  

En el periodo 2022-2023 se atendieron un total de 409 gestantes (223 en el 2022 y 186 

en el 2023) y hubo 80 gestantes con anemia de acuerdo al libro de atendidas del Centro 

de salud. De la tabla 3 se observa que la prevalencia de anemia de las mujeres 

embarazadas fue del 19.55%. 
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Tabla 4. Tipos de anemia en gestantes atendidas en el Centro de salud Villa Estela de 

Ancón- Lima, 2022-2023. 

 

 

 

Tipos de 

anemia 

en gestantes 

atendidas 

Anemia Frecuencia Porcentaje % 

Sin anemia  329 80.4 

Anemia leve (10-10.9g/dl) 60 14.6 

Anemia moderada (7-9.9g/dl) 20 5 

Anemia severa (menor de 6g/dl) 0 0 

Total 409 100.0 

Fuente : Base de datos 

 

 

Tipos de 

anemia 

en gestantes 

con anemia 

 

Anemia Frecuencia Porcentaje % 

Anemia leve (10-10.9g/dl) 60 75 

Anemia moderada (7-9.9g/dl) 20 25 

Anemias severa (menor de 6g/dl) 0 0 

Total 80 100 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

Fuente: Base de datos 

 

 

 

 

 

Hemoglobina promedio de gestantes con anemia: 10.3g/ dl. 
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Interpretación  

De la tabla 4 podemos observar que, del total de gestantes atendidas, el 80.4% no 

tuvo anemia, el 14.6% tuvo anemia leve y el 5% moderada, no presnetando ninguna 

gestante anemia severa. 

Además al observar al total de las gestantes diagnosticadas con anemia se puede 

apreciadar que el 75% tuvo anemia leve y el 25% moderada. Además, el valor de 

hemoglobina promedio fue de 10.3 g/dl. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en     

  el Centro de salud Villa Estela de Ancón -Lima. 

  2022-2023” 

  

30 
Tantas Revilla G. 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

De acuerdo al objetivo general, los hallazgos obtenidos nos revelan una prevalencia 

de anemia para el periodo 2022-2023 de 19.5%, este resultado está dentro del 

parámetro que informa el INE (19) en el 2023, en el cual la prevalencia de anemia fue 

de 19.3%, comparando nuestros resultados a otros estudios podemos ver que se 

asemejan al obtenidos por Pérez en Uruguay y Heredia (11) en Ecuador en sus 

respectivas investigaciones, los cuales tuvieron valores un poco inferiores obteniendo 

siendo éstas de 15.7%  y  12.2%  respectivamente, sin embargo, los estudios de 

Proaño  en Ecuador  llegan a valores superiores de 44% el de Ramírez y López (9) en 

México  (42%), estos valores altos contrastantes con nuestros resultados podría 

atribuirse a  las particularidades del grupo estudiado ya que fueron gestantes 

provenientes de zonas rurales sin atenciones prenatales previas, es importante  

destacar la conclusión a la que llega Heredia (11) que es la necesidad de derivar a las 

gestantes al especialista en nutrición para recibir asesorías durante su control prenatal 

y que tengan consejerías nutricionales,  (11)  para que como refiere OMS se puedan 

prevenir complicaciones para la salud de la gestantes y el desarrollo fetal. (1)  

 

En relación a los objetivos específicos los hallazgos obtenidos nos muestran que el 

tipo de anemia que mayoritariamente tuvieron las gestantes fue leve en el 75% y 

anemia moderada el 25%, siendo el valor de hemoglobina promedio de 10.3 g/dl, 

éste hallazgo es alarmante dado que ya que, conforme a lo afirmado por el INS y el 

MINSA la suplementación y la buena alimentación serian dos aliados para tratar y 

prevenir la anemia (21) (22) y éstas gestantes no se estarían suplementando ni 

alimentado adecuadamente, de forma semejante podemos comparar estos resultados 
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con los del estudio de Pérez (16) cuya población estudiada tuvo resultados leves y 

moderados de anemia, también la investigación de Balderas (12) en Lambayeque tuvo 

resultados de anemia leve mayoritarios así como Quispe (14) en Moquegua. Sin 

embargo, no fue así con los resultados del estudio de Proaño (8) mostró que la mayoría 

de gestantes tuvo anemia moderada (57.7%), es importante que se realice el 

seguimiento de las gestantes con anemia y la verificación de que estén tomando sus 

suplementos que se les da en el control prenatal, así como la alimentación que debe 

ser rica en hierro. 

Las características sociodemográficas que se evidenciaron en el estudio fueron la 

edad promedio de las gestantes 28 años, entre 20-34 años (63.7%), convivientes 

(72.5%) de nivel secundario (63.7%) y ocupación ama de casa (72,5%), según el 

marco teórico la edad encontrada no se ajusta a lo que dice que la etapa de vida 

adolescente es la que más se asocia a anemia y el estado civil soltera, nuestros 

hallazgos son semejantes a los encontrados por Ramírez y López  (9) en su 

investigación realizada en México quienes también obtuvo valores similares  siendo 

la edad promedio de sus participantes de 25 años,  es importante lo que encontró un 

estudio sobre adherencia  al consumo de hierro que se relacionó con el nivel 

educativo universitario (23), además concluyo que es necesario aplicar estrategias 

para conocer los determinantes asociados al no consumo de los suplementos con 

hierro, además es necesario realizar el seguimiento adecuado de embarradas con 

diagnóstico de anemia, y aunque es difícil, sin embargo se deben asignar recursos de 

apoyo como internos, pasantes, y hasta contratar personal a fin de que realicen 

actividades en la comunidad que incluyan visitas a las gestantes anémicas para 

realizar sesiones de alimentación saludable con talleres y que el equipo de salud 

involucre a un nutricionista.  
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En cuanto a las características obstétricas de las gestantes, la edad gestacional de la 

mayoría fue del tercer trimestre (70%). El Nro. de atenciones prenatales fue menor a 

6 controles prenatales (88.8%), el Nro. de partos fue ninguno ósea que fueron 

nulíparas (38.8%) y también fueron primigestas (38.8 %) éstos hallazgos son 

similares a los que obtuvo Quispe (14) cuyas gestantes que tenían anemia fueron 

primigestas  y nulíparas  en su mayoría, y en parte a los que encontró Castillo (15) 

cuya población de estudio perteneció al tercer trimestre (41.7%) pero fueron  

multíparas (72.2%) y también se asemejó en parte al resultado de  Baldera (12) cuyas 

gestantes estudiadas fueron primigestas, sin embargo fueron opuestos a los resultados 

que tuvieron en su investigación Heredia (11) y  Linares y Paredes (13)  cuyas 

gestantes fueron del primer trimestre , esto podría atribuirse a que las embarazadas 

en su primer trimestre de gestación solo tuvieron un embarazo previo a tres o más 

nacimientos, una dieta inadecuada, falta de suplementación y escasez de formación 

en nutrición. 

Es de importancia realizar seguimiento a las gestantes además destacar el hecho de 

que las gestantes participantes en esta investigación tuvieron menos de 6 controles 

prenatales en su mayoría, lo que significa que no son controladas y por lo tanto están 

expuestas a múltiples complicaciones durante el embarazo y al empeoramiento de la 

anemia ya que la gestante necesita recibir asesoría y consejería con personal 

especializado en obstetricia y nutrición y fortalecer las competencias del personal de 

obstetricia, se debe hacer un estudio sobre la aceptabilidad de las gestantes al sulfato 

ferroso porque probablemente no están tomando sus suplementos debido a los efectos 

adversos, en su estudio  sobre adherencia  se encontró que menos del 50% se adhería 

al consumo de suplementos que contenían hierro.  
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En cuanto a las limitaciones del estudio, está lo referente al diseño, ya que al ser un 

estudio observacional que son más tendientes a sesgos y factores de confusión y no 

permitiría la demostración de causalidad de las variables; además, al ser descriptivo, 

no puede explicar relaciones entre las variables estudiadas.  

También la muestra censal usada, por ser pequeña, podría tener limitaciones 

relacionadas al tamaño de la muestra ya que al tener 80 participantes sería 

insuficiente para realizar una generalización a poblaciones más grandes, aunque la 

muestra censal sí representa la población que es objeto de estudio. 

 

CONCLUSIONES 

- El Centro de Salud Villa Estela de Ancón- Lima registro una prevalencia de anemia 

del 19.55% entre las gestantes que fueron atendidas durante el periodo 2022-2023. 

Se observo que las gestantes del centro de salud villa este -ancón  

 

- Respecto a las características sociodemográficas de las gestantes que participaron 

del estudió fue edad de 20-34 años (63.7%), siendo el promedio de 28 años, el estado 

civil fue conviviente (72.5%) de nivel educativo fue secundaria (63.7%) y la 

ocupación ama de casa (72,5%). Esto debido a acceso limitado a recursos y educación 

en salud. 

 

- Las características obstétricas de las gestantes fueron edad gestacional III trimestre 

(70%), Nro. de atenciones prenatales fue menor a 6 controles prenatales (88.8%), el Nro. 

de partos fue ninguno (38.8%) y fueron primigestas (38.8 %)>6 (88.8%). La falta de 

seguimiento adecuado puede influir. 
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- El tipo de anemia de las mujeres embarazadas con éste diagnóstico fue leve en su 

mayoría (75%) y anemia moderada el 25%., su hemoglobina fue de 10.3 g/dl en 

promedio. por ello es fundamental su detección temprana ; además sugiere el 

seguimiento constante . 

 

RECOMENDACIONES 

 

• La planificación del embarazo debe ser realizada por la pareja tres meses 

antes de que ésta ocurra, para asegurar un embarazo saludable. Esto incluye 

asistir a consultas médicas prenatales, que nos ayudan a comprender muchos 

temas. 

• Es recomendable que, la mujer consuma ácido fólico antes del embarazo y 

en los primeros tres meses para prevenir problemas neurológicos en el bebé 

e ingerir hierro a lo largo de toda la gestación para prevenir anemia. 

• Se recomienda la ingesta de una vitamina prenatal que incluya hierro; puede 

contribuir a prevenir y manejar la anemia causada por la falta de hierro 

durante el embarazo.  Durante la gestación, se requiere de 27 miligramos de 

hierro diariamente. 

• Fomentar la enseñanza en nutrición y una alimentación rica en hierro, 

alimentos enriquecidos con este y que favorezcan su asimilación, y evitar la 

utilización simultánea aquellos que inhiban que el hierro se absorba. 
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ANEXO N° 1. Matriz de consistencia 

“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA ESTELA DE ANCÓN-LIMA.  2022-2023” 

 

PROBLEMA  
OBJETIVOS  VARIABLE  METODOLOGIA  POBLACION  

GENERAL 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

anemia en 

gestantes 

atendidas en el 

Centro de salud 

materno Villa 

Estela de Ancón- 

Lima, 2022-

2023? 

GENERAL: Determinar la 

prevalencia de anemia en gestantes 

atendidas en el Centro de salud 

materno Villa Estela de Ancón- 

Lima, 2022-2023. 

Prevalencia de anemia 

en gestantes 

 

Dimensiones 

 

--Tipos de anemia  

-Características 

sociodemográficas 

-Características 

obstétricas 

 

TIPO DE 

INVESTIGACION:  

Enfoque cuantitativo 

Nivel y Alcance descriptivo 

DISEÑO: 

Observacional no 

experimental de corte 

transversal 

TÈCNICA: 

 Análisis documental   

INSTRUMENTO:  

Ficha de recolección de datos  

METODO DE ANALISIS 

DE DATOS:  

Programa estadístico SPSS 

v25 

La población fue de 80 

gestantes.  

 

MUESTRA: 

 

Censal: 80 gestantes 

 

MUESTREO 

 

No se planteo por 

participar toda la 

población. 

 

ESPECIFICOS:  

--Identificar los tipos de anemia de 

las gestantes con anemia atendidas 

en el Centro de salud materno Villa 

Estela de Ancón- Lima, 2022-2023 

-Describir las características 

sociodemográficas de las gestantes 

con anemia atendidas en el Centro de 

salud materno Villa Estela de Ancón- 

Lima, 2022-2023. 

-Describir las características 

obstétricas de las gestantes con 

anemia atendidas en el Centro de 

salud materno Villa Estela de Ancón- 

Lima, 2022-2023. 
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ANEXO N° 2. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS / 

PREGUNTAS  

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

de anemia en 

gestantes 

 

 

 

 

La anemia es un 

trastorno en el cual 

el número de 

eritrocitos y la 

capacidad de 

transporte de 

oxígeno es 

insuficiente para 

satisfacer las 

necesidades del 

organismo, por lo 

que sus niveles de 

hemoglobina son 

inferiores a los 

normales. 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de datos 

Características  

clínicas 

-Hemoglobina 

 

-Tipo de anemia 

 

1 

2 

Nominal  

Características 

sociodemográficas  

 -Edad, 

  

-Estado civil, 

  

-Oficio/ ocupación,  

 

-Nivel de educación  

 

3, 

4, 

5, 

6 

 

Nominal 

Características 

obstétricas  

 

-Edad gestacional 

-Atención prenatal 

-Nro. Partos 

-Gestaciones 

7 

8 

9 

1o 

 

Nominal 

 

 



ANEXO N° 3. INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES 

 

Nombre (Iniciales): ……..……………. HCl:…………..……… Cod:. G…… 

 

I- DATOS CLÍNICOS  

1-Nivel de hemoglobina:  ……….                

2- Tipo de anemia:   

 a) Leve 10-10.9g/dl ……   b) Moderada 7 – 9.9 g/dl ……   

c) Severa > 7 g/dl  …… 

 

II- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

3-Edad……………                                                          

4- Estado civil                                                                   

a) Soltera …….    b) Casada …….   c) Conviviente   ……… 

 5-Oficio/ocupación                                                                                                                                                       

a) Ama de casa …….  b) Trabajadora dependiente ……..                                                                    

6-Nivel de Educación 

a) Primaria …. b) Secundaria … c) Superior … 

 

III.     DATOS MATERNOS 

7-Edad Gestacional      

a) I trimestre (1-14ss)  ….   b) II trimestre (15 – 20ss) …..  

 c) III trimestre (29-41ss)  ……. 

8-Atención prenatal     



 

“Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en     

  el Centro de salud Villa Estela de Ancón -Lima. 

  2022-2023” 

  

45 
Tantas Revilla G. 

 a) CPN < 6        b) CPN de 6 a más 

9.-Número de partos  

a) Ninguno  …..   b) 1º parto …. c) 2º parto ……  d) 3º - 4º parto …… 

10- Gestaciones 

a) Primigesta    ………    b)  Segundigesta …….       Tercigesta ……. 

 

b)    b) Multigesta  ………. 
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ANEXO N° 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 5 

Prueba piloto 

 

Nro/P P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

G1 2 1 2 3 1 3 3 1 2 2 
G2 1 1 3 2 1 2 3 1 2 2 
G3 1 1 2 1 2 3 3 1 2 2 
G4 1 1 2 3 1 2 2 1 3 3 
G5 2 1 2 3 1 3 3 1 2 2 
G6 2 1 3 3 1 1 3 2 4 3 
G7 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
G8 2 1 1 3 1 2 3 1 1 1 
G9 1 1 2 3 1 2 3 1 1 1 

G10 2 1 2 3 1 1 3 2 4 3 
G11 1 1 2 3 1 3 3 1 2 2 
G12 1 1 2 1 2 2 3 1 2 2 
G13 1 1 2 3 1 2 3 2 4 3 
G14 1 1 2 3 1 1 3 1 2 2 
G15 2 1 2 3 1 2 3 1 1 1 
G16 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
G17 1 1 2 3 1 2 3 1 2 2 
G18 1 1 2 3 2 1 3 1 2 2 
G19 1 1 2 3 1 1 3 1 5 3 
G20 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 
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ANEXO N° 6 

VALIDACION JUICIO DE EXPERTO 1 
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTO 2 
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTO 3 
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