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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar las causas de la anemia 

durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Antonio Lorena de 

Cusco durante el año 2023. Asimismo, se determinó la prevalencia de anemia y 

los principales factores asociados a su aparición. El estudio se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal y prospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 105 gestantes que acudieron a los servicios de 

maternidad, hospitalización, consultorios externos y obstetricia del Hospital 

Antonio Lorena. La recolección de datos se realizó mediante observación directa, 

entrevistas y fichas de recolección de información. Los resultados evidenciaron 

que 68 gestantes tuvieron anemia, siendo el 65% de participantes quedando sin 

anemia el 35%. Entre los factores asociados destacaron el poco interés, la 

ocupación de ama de casa, el bajo nivel de instrucción, la condición de madre 

soltera, la procedencia rural, el consumo de menos de tres comidas al día y la 

condición socioeconómica baja. Asimismo, se identificó que la falta de 

orientación nutricional, la multiparidad y la inadecuada ingesta de hierro 

constituyeron factores gestacionales relacionados con la presencia de anemia. 

Se concluye que la prevalencia de anemia en las gestantes fue elevada, que los 

factores sociodemográficos y gestacionales influyeron significativamente en su 

aparición siendo el 65% y que la anemia leve constituyó el tipo más frecuente en 

la población estudiada. 

Palabras clave: anemia gestacional, embarazo, factores de riesgo, 

nutrición materna, hierro. 
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ABSTRACT 

This research aimed to identify the causes of anemia during pregnancy in 

pregnant women treated at the Antonio Lorena Hospital in Cusco during 2023. It 

also determined the prevalence of anemia and the main factors associated with 

its development. The study employed a quantitative, observational, cross-

sectional, and prospective approach. The sample consisted of 105 pregnant 

women who attended the maternity, inpatient, outpatient, and obstetric services 

of the Antonio Lorena Hospital. Data collection was carried out through direct 

observation, interviews, and information collection forms. The results showed that 

68 pregnant women had anemia, representing 65% of the participants, while 35% 

did not. Among the associated factors were lack of interest in prenatal care, being 

a homemaker, low level of education, single motherhood, rural origin, 

consumption of fewer than three meals a day, and low socioeconomic status. 

Furthermore, it was identified that a lack of nutritional guidance, multiparity, and 

inadequate iron intake were gestational factors associated with the presence of 

anemia. It was concluded that the prevalence of anemia in pregnant women was 

high, that sociodemographic and gestational factors significantly influenced its 

occurrence (65%), and that mild anemia was the most frequent type in the studied 

population. 

Keywords: gestational anemia, pregnancy, risk factors, maternal nutrition, 

iron. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia está definida como una condición donde los niveles de hemoglobina 

en su sangre se sitúan inferiores de los estándares aceptados como 

convencionales (Factor de Corrección). Este trastorno representa un desafío 

sanitario mundial y, en países con condiciones de desarrollo limitadas, como el 

Perú, se vuelve crítico por sus implicancias en el bienestar humano y el 

crecimiento social y económico. 

Según la OMS, se calculó que cercano a 2 000 millones de individuos a nivel 

global padecían de anemia, representando más del 50% son atribuidos a la 

carencia de hierro más conocido como anemia ferropénica; asimismo, se 

considera un signo de carencias en la ingesta nutricional. 

La falta de hierro y otros nutrientes han tenido efectos agresivos en la salud de 

gestantes, ya que se relacionan con disminuciones en sus capacidades para 

trabajar, cansancio, debilidad y problemas mentales, situaciones que en conjunto 

impactan negativamente su calidad de vida tanto física como mentalmente. En 

el periodo prenatal y neonatal (recién nacidos), la falta nutrientes ocasionan 

problemas significativos que afectan sus funciones motrices, asimismo, la 

anemia aumenta la tasa de partos prematuros y cuántos bebés nacen con poco 

peso, además de contribuir a posibles mortalidades perinatales. 

Los infantes pronosticados con falta de hierro presentan desarrollos cognitivos, 

motores, socio-emocionales y neurofisiológicos, además de exhibir cocientes de 

inteligencia más bajos en comparación con aquellos niños cuyos progenitores 

cuentan con niveles adecuados de este nutriente. Por insuficiencia de hierro 

tiene efectos graves tanto en las féminas como en los fetos o nuevos nacidos, lo 

que demanda una intervención efectiva, ya sea mediante prevención o ingesta 
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controlada de hierro en forma de suplementos. Creyendo que es esencial para 

el progreso del país. Como expertos en Ginecología y Obstetricia, que nos 

dedicamos al cuidado y seguimiento prenatal de las mujeres embarazadas, no 

deberíamos permitir que una mujer llega al parto con anemia. Varios desafíos de 

salud que se enfrentan a diario se intensificarían de mejor manera de ser mejor 

administrados o incluso evitados si logramos que no haya embarazada que 

termine su gestación con anemia. En gran medida, depende de nosotros 

alcanzar este objetivo, asegurando la provisión universal de hierro para todas las 

gestantes. 

Sin embargo, es fundamental entender que, aunque las carencias de este 

nutriente en el organismo es la causa predominante de la condición anémica, no 

es la única razón, las causas adicionales más frecuentes abarcan la escasez de 

ácidos fólicos, la insuficiencia de vitamina B12 y el debilitamiento de la médula 

ósea. Asimismo, existen enfermedades hemolíticas, aunque no está del todo 

claro el grado de su aportación. 

Asimismo, es importante considerar el impacto que las hemoglobinopatías tienen 

en la frecuencia de anemia, especialmente en ciertos grupos de personas. Las 

condiciones crónicas, infecciosas, cancerosas o degenerativas, así como 

aquellas relacionadas con la insuficiencia renal o cardíaca, también son causas 

significativas de anemia que deben ser consideradas, dado que su tratamiento y 

manejo dependerán de la causa subyacente.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO 

1.1. TÍTULO DEL INFORME DEL TRABAJO ACADÉMICO 

➢ CAUSAS DE LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO DEL 

HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2023. 

  1.1.1. Institución donde se ejecuta: HOSPITAL ANTONIO LORENA 

  1.1.2. Duración:  días. 

  1.1.3. NUMERO DE PERSONAS: 105 gestantes 

 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la gestación, se identifica un periodo en que las necesidades de 

alimentos y de energías, proteínas, vitaminas y minerales crece 

notablemente. El periodo de gestación involucra una aceleración en la 

multiplicación celular y formación de órganos en favor del crecimiento del 

feto, lo que hace crucial disponer de un suministro suficiente de nutrientes. 

La falta de hierro es considerada entre las afecciones médicas más 

habituales ocurre cuando no hay suficiente hierro para satisfacer las 

necesidades. Si esta condición persiste, resulta en anemia. Se calcula que 

130 millones de individuos son diagnosticados con dicha enfermedad, un 
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grupo particularmente afectado son mujeres gestantes y en su fase 

posnatal. 

Se ha identificado que esta condición representa un desafío sanitario 

bastante extendido. Sin embargo, las iniciativas de programas nacionales 

sobre vigilancia son inadecuadas, fueron restringidos a añadir el nutriente 

principal a la alimentación de las gestantes atendidas en las prestaciones 

de servicios prenatales. Además, resulta una de las complicaciones más 

comunes durante los embarazos y se relacionan con altos índices de 

partos prematuros y muertes en el periodo neonatal. 

El ENDES (2009), reportó que los índices de anemia en gestantes de 

entre los 15 y 49 años de edad ha sido de 26.6%, por ello que se pretende 

realizar estudios de investigación, en este caso en la región cusqueña, 

provincia de Quispicanchis, distrito de Urcos y fortalecer los programas de 

prevenciones y controles de la condición en el embarazo con el objetivo 

de asegurar la salud integral de las gestantes y de los recién nacidos. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

Las muertes y las complicaciones maternas representan un obstáculo 

destacado para el bienestar sanitario, se estima que cada año cercade 1 

800 mujeres sufren decesos en los embarazos o partos, lo que equivale a 

un promedio de cinco fallecimientos diarios, la mayoría prevenibles 

mediante atenciones oportunas, según la encuesta nacional realizada por 

ENDES, las tasas de muertes maternas alcanzaban 185 por cada 100 000 

nacidos en condiciones normales, las deficiencias de hierro afectaron la 

resistencia física de las gestantes y repercutieron en la productividad y en 
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las capacidades de atención en la niñez, en naciones emergentes la 

anemia fue responsable de aproximadamente la mitad de las muertes 

maternas y estuvo asociada a complicaciones como hemorragias 

posparto, infecciones de heridas quirúrgicas, preeclampsia y eclampsia. 

Las condiciones sanitarias de las madres y los neonatos siempre ha sido 

un tema de gran preocupación en la atención pública, aunque en los 

últimos años se observaron algunos avances, todavía persistían 

problemas que afectaban la vida y el bienestar de muchas mujeres y 

recién nacidos. Por ello, resultaba importante profundizar en la 

investigación sobre cómo prevenir complicaciones y muertes, motivando 

así la realización de este estudio. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

➢ Identificar las causas de la anemia en gestantes del Hospital 

Antonio Lorena, Cusco - 2023 

1.4.2. Objetivos específicos 

➢ Determinar la prevalencia de la anemia en gestantes del 

Hospital Antonio Lorena, Cusco. 

➢ Mencionar los factores de riesgo de la anemia en gestantes del 

Hospital Antonio Lorena, Cusco. 

➢ Clasificar los tipos de anemia que se presentan en gestantes 

del Hospital Antonio Lorena, Cusco. 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

Como lo manifiesta la OMS, la condición anémica en mujeres gestantes 

se diagnostica cuando la hemoglobina se encuentra en escasos 11 g/dl 

durante los tres trimestres del embarazo. Esta alteración implica una 

reducción de glóbulos rojos, afectando las capacidades sanguíneas para 

el transporte de oxígeno a los tejidos de forma optimizada. 

Esta condición se produce debido a una reducción en la hemoglobina, y 

los rangos considerados normales para mujeres son los siguientes: 

  

 

Nota. Organización Mundial de la Salud 

 

POBLACION CON ANEMIA SEGÚN NIVELES DE 

HEMOGLOBINA (g/dL) 

SIN ANEMIA SEGÚN 

NIVELES DE HEMOGLOBINA 

MUJERES GESTANTES Y 

PUREPERAS 

    

Mujer gestante de 15 años a 

más 

< 7.0 7.0 – 9.9 10.0 -10.9 >11.0 

Mujer puérpera < 8.0 8.0 – 10.9 11.0 -11.9 > 12.0 
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La reducción en las concentraciones de hemoglobina circulante en la 

sangre, este valor no es constante y varía según múltiples condicionantes 

personales como edades, el sexo y situaciones específicas como el 

embarazo. Se considera que una persona presenta anemia si las 

concentraciones de hemoglobina en su sangre son menores a los rangos 

recomendados por la OMS. 

Hematocrito 

Mide qué parte del volumen de sangre está ocupada por los glóbulos rojos 

en la circulación. En los varones, estos niveles suelen situarse entre 40.3 

y 50.7 %, mientras que en las mujeres oscilan entre 36.1 y 44.3 %, debido 

a que la mayor masa muscular en los hombres genera una demanda 

superior de oxígeno.  

 Hemoglobina 

Resulta la proteína de pigmento proteico que contiene hierro, permite que 

los glóbulos rojos distribuyan elemento gaseoso esencial a los diferentes 

órganos y tejidos, al mismo tiempo que recoge los dióxidos de carbono 

generados por los metabolismos celulares y lo transportan de regreso a 

los pulmones para ser liberado. 

Influencia de la anemia en el desarrollo del embarazo 

Durante la gestación, los organismos maternos experimentan muchos 

cambios que dificultan la detección de trastornos hematológicos. Los 

volúmenes sanguíneos aumentan hasta en un 50 % (aproximadamente 

1000 ml) y las masas eritrocitarias se incrementan alrededor de un 25 % 

(unos 300 ml), lo que eleva las demandas de hierro. Esta expansión de 

los plasmas reflejando disminuciones en las concentraciones de 
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hemoglobinas y hematocritos, un fenómeno esperado que no siempre 

indica deficiencia patológica, sino una adaptación fisiológica propia del 

embarazo.  

 Los impactos directos en las gestantes incluyen: 

➢ Retrasos en los crecimientos intrauterinos de los fetos. 

➢ Episodios de sufrimientos fetales durante el desarrollo prenatal.  

➢ Óbito fetal. 

Existen varios factores han contribuido a desarrollar esta enfermedad en 

mujeres embarazadas; entre estos se encuentran un nivel educativo bajo, 

haber tenido múltiples partos y una mayor incidencia en el tercer trimestre. 

Investigaciones basadas en estudios de casos muestran multiparidades 

relacionadas con un incremento en la vulnerabilidad a padecer la 

condición en los periodos gestacionales, así como con embarazos 

múltiples, mayor tamaño fetal, mortalidad neonatal y hemorragias 

después del parto, indicando así riesgos de presentar anemia prenatal es 

mayor en las mujeres con múltiples partos, sin considerar la edad 

materna. Según la OMS, esta condición se identifica como carencias 

alimentarias frecuentes a escala mundial. Se observa una 

descompensación entre la demanda y la ingesta de hierro, que es lo que 

causa la anemia. 

Secuelas asociadas a la anemia 

La inadecuación de hierro en el organismo representa riesgos 

significativos para las madres y los fetos, esta falta está vinculada a un 

mayor porcentaje de partos prematuros, un bajo peso del nacido y bebés 

considerados pequeños para su edad actual. La insuficiencia de hierro en 
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las madres afecta sus valores de hierro en el cordón umbilical. Los bajos 

niveles de hierro en los fetos y lactantes ocasionan un deterioro en la 

memoria auditiva en los infantes, lo que refleja su influencia en el 

hipocampo en desarrollo. La escasez de ácido fólico, particularmente en 

el periodo de concepción, está estrechamente ligada a un incremento en 

los defectos del tubo neural.  

Anemia ferropénica o por deficiencia de hierro 

En territorio peruano, las poblaciones van creciendo rápidamente y existe 

altas tasas de muertes maternas e infantil. Este contexto se vuelve más 

evidente y preocupante al examinar estos datos según diferentes regiones 

geográficas. Las razones de las deficiencias de hemoglobina en los 

embarazos incluyen la no presencia de nutrientes; especialmente el ácido 

fólico, asociada con la anemia megaloblástica y con malformaciones 

neuronales, mientras que de manera menos frecuente intervienen 

trastornos genéticos como las deficiencias de “glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa”, la anemia falciforme y los tipos de talasemia. 

Esta condición representa riesgos significativos en madres y sus fetos, 

que ocurre debido a una falta de hierro, se relaciona con un incremento 

en el número de bebés que nacen de manera prematura, así como con 

un bajo peso al nacer y con aquellos que son pequeños para su gestación. 

La insuficiencia de hierro en la madre influye en los valores de hierro 

presentes en la sangre en los cordones umbilicales, esta deficiencia en 

fetos y neonatos puede provocar dificultades en el desarrollo de 

habilidades auditivas y de reconocimiento de sonidos en los bebés, lo que 

refleja su efecto en el hipocampo que está en desarrollo. Los infantes que 
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llegan al mundo muestran problemas en sus aprendizajes y tienen poca 

capacidad de retención de saberes que podrían perdurar hasta la adultez. 

La insuficiencia de ácido fólico, sobre todo en el momento de las 

concepciones, está notablemente vinculada a aumentos de tubos 

neurales defectuosos. 

Anemias carenciales: 

a) Anemia ferropénica: Se manifiestan como disminuciones en los 

niveles de hierro en las sangres circulantes, aumentos en las 

capacidades de transporte, reducciones en las saturaciones de 

transferrina y bajas concentraciones de ferritinas séricas. 

b) Anemia megaloblástica: Se caracterizan por deficiencias de vitamina 

B12 sérica con folatos séricos que se mantienen normales o 

aumentados y folatos intraeritrocitarios disminuidos, indicando 

insuficiencia de vitamina B12. En contraste, cuando los folatos séricos 

e intraeritrocitarios están reducidos y la vitamina B12 sérica es normal, 

se señala deficiencia de folatos. 

Laboratorio 

Los niveles de hemoglobina en los individuos están influenciados por 

diversos elementos como las edades, el género, las posiciones con 

respecto al nivel del mar y situaciones específicas como el embarazo. 

Para la OMS,  la presencia de anemia cuando las cantidades de 

hemoglobina circulante en los volúmenes sanguíneos se sitúan por debajo 

de los límites normales. 

Ante los bajos índices de hemoglobina sanguínea, el cuerpo siempre 

incrementa la producción de eritropoyetina. Este proceso está 
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directamente vinculado a la hipoxia, implican reducciones de oxigenación 

a las células corporales, representando la principal respuesta del 

organismo frente a la anemia, además, se ponen en marcha distintos 

mecanismos fisiológicos de ajuste que suceden dentro del sistema 

hematopoyético y en el sistema cardiovascular.  

Tratamiento de anemia  

Las gestantes presentan mayores necesidades de hierro dadas las 

pérdidas sanguíneas habituales, a los aumentos de masa eritrocitaria y 

crecimientos de los tejidos maternos, placentas y fetos durante la 

gestación. 

 

Control nutricional de las mujeres en gestación 

Es necesario informar a las embarazadas sobre los nutrientes y sus 

proporcionalidades que han de consumir. El peso de cada mujer en 

edades reproductivas ha de ser verificado una vez anualmente para 

determinar el peso antes del embarazo; los registros de los pesos a lo 
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largo del embarazo son un medio vital de supervisión. La información 

sobre el peso antes de concebir y su relación con la altura nos ayudará a 

identificar posibles desajustes que requieren corrección durante el 

embarazo. El peso ideal para una mujer antes de quedar embarazada se 

considera cuando los índices de masa corporal se encuentran por 18 a 

25, y el aumento de peso recomendado en este periodo es de 8 a 16 kg, 

de acuerdo con la norma técnica. En función de la magnitud de la 

deficiencia o exceso de peso, las gestantes pueden clasificarse en:  

➢ Desnutridas: Mujeres con un índice de masa corporal menores a los 

18,5. 

➢ Con sobrepeso u obesidad: Mujeres cuyo índice de masa corporal 

excede los 25.  

 

2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA INVESTIGACIÓN 

MARTINEZ, E. “ANEMIA EN GESTANTES Y RIESGOS OBSTÉTRICOS 

EN EL TRABAJO DE PARTO EN ADOLESCENTES DE 13 A 18 AÑOS 

EN EL HOSPITAL REZOLA DE CAÑETE DE ENERO - DICIEMBRE DEL 

2016” 

Objetivo: Se centró en conocer la frecuencia de anemia y los riesgos 

obstétricos durante el trabajo de parto en adolescentes de 13 a 18 años 

atendidas en el Hospital Rezola de Cañete en 2016.  

Diseño y Metodología: Se realizó bajo un alcance descriptivo de carácter 

no experimental, analizando los registros clínicos de las gestantes.  

Resultados: Se registraron 120 adolescentes con algún nivel de anemia, 

lo que representó el 40% de la muestra total. De estas, 10 jóvenes (8.3%) 
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presentaron anemia severa, 19 (15.8%) anemia moderada y 91 (71.7%) 

anemia leve. Además, 21 adolescentes (17.5%) evidenciaron amenazas 

de posibles abortos en los primeros tres meses, 15 (12.5%) presentaron 

anemia en ese mismo periodo y 84 gestantes (70%) sufrieron hiperémesis 

gravídica. 

Se concluye: A medida que disminuían los valores de hemoglobina en 

las adolescentes gestantes, aumentaban las probabilidades de desarrollar 

múltiples complicaciones obstétricas, tanto durante los embarazos como 

en los trabajos de parto. 

 

MEDINA, D. “ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO 

ASOCIADO A ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE UN AÑO 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 2010 -2014” 

Objetivo: Conocer si la anemia en la gestación constituía un factor de 

riesgo para que los lactantes menores de un año presentaran deficiencias 

hematológicas en el Hospital Belén de Trujillo. 

Material y Métodos: Se aplicó un enfoque analítico-retrospectivo y 

observacional, la población fueron 90 infantes, organizados en dos grupos 

según los criterios de inclusión: aquellos que presentaban anemia y 

aquellos sin alteraciones hematológicas. 

Resultados: La frecuencia de anemia gestacional fue del 29% entre los 

niños con deficiencia de hemoglobina y del 11% entre aquellos sin 

alteraciones hematológicas. El análisis de riesgo mostró que los lactantes 

nacidos de madres anémicas presentaban una probabilidad 
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significativamente mucho más alta de padecer anemia, con un odds ratio 

de 3.25 (p<0.05). 

SOTO, J. “FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTE 

HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL 

HOSPITAL “SAN JOSÉ” CALLAO - 2016”  

Objetivo: Buscó identificar la relación entre diversos factores y la 

presencia de anemia en las gestantes ingresadas al servicio de gineco-

obstétrico.  

Material y método: Se aplicó un enfoque observacional, de carácter 

analítico y corte transversal, utilizando información recolectada de manera 

retrospectiva. La recopilación de datos se efectuó mediante un formulario 

de 14 ítems que permitió registrar las variables de interés, como población 

fueron madres gestantes, abarcando un total de 350 casos analizados. 

Conclusiones: 

Se observó que las edades maternas,  gestacional, la paridad, la 

frecuencia de controles prenatales y los intervalos intergenésicos se 

vincularon significativamente asociados a la presencia de anemia, 

contrariamente la preeclampsia, la eclampsia y el IMC no mostraron 

asociación relevante con el estado anémico de las gestantes. 

 

“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN POR 

SIGNOS DE ALARMA AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DEL 1 JUNIO AL 30 DE 

NOVIEMBRE DE 2016” 
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Objetivo. Identificar la frecuencia de anemia, su gravedad, los tipos 

morfológicos predominantes y algunos caracteres de gestantes, 

incluyendo edad, número de gestaciones y trimestre de gestación. 

Método. Durante un periodo de seis meses se recogieron datos de 300 

participantes mediante un formulario estructurado, el cual permitió 

organizar y sistematizar la información para su análisis posterior.  

Resultados. Se determinó que la anemia afectó al 15% de las gestantes 

estudiadas. Entre los tipos morfológicos identificados, la microcítica 

hipocrómica predominó con un 88%, seguida de la microcítica 

normocrómica con 8.8% y la normo-normocrómica con 3.6% 

Conclusión. Se confirmó que las alteraciones hematológicas 

representaron un problema de relevancia sanitaria. Las presentaciones 

microcíticas e hipocrómicas fueron más frecuentes entre mujeres jóvenes 

y con embarazos múltiples. Los hallazgos señalaron la urgencia de 

implementar intervenciones dirigidas a reducir estas condiciones y sus 

efectos adversos sobre la salud materna y neonata.   

 

AURORA, S. “PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES 

EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL SERVICIO DE 

URGENCIAS   DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011 EN 

EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICA DEL IMIEM” 

Objetivo. determinar la frecuencia de déficits de hemoglobina y sus 

presentaciones morfológicas en mujeres gestantes que acudieron al 

servicio de urgencias. 
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Método. Durante doce meses se recopilaron datos de 12,528 pacientes, 

organizando la información en frecuencias y porcentajes. La incidencia de 

las alteraciones hematológicas se calculó aplicando fórmulas estadísticas 

específicas para la determinación de prevalencias. 

Conclusión. Las deficiencias hematológicas representaron un problema 

relevante de salud pública, se observó que los cuadros microcíticos e 

hipocrómicos fueron los más frecuentes, especialmente entre mujeres 

jóvenes y con múltiples embarazos previos. Los hallazgos resaltaron la 

necesidad de establecer intervenciones orientadas a reducir estas 

alteraciones y sus posibles complicaciones. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

▪ Hemoglobina: Se trata de una proteína que tiene hierro es el 

causante de las tonalidades rojizas de la sangre; esta sustancia 

permitió a que los glóbulos rojos trasladen oxígeno desde los 

pulmones a los diferentes tejidos del organismo. 

▪ Incidencia. Números de casos nuevos que surgen durante un período 

específico dentro de una población determinada. 

▪ Infecciones. Se refieren a la entrada y posterior multiplicación o 

desarrollo de agentes patógenos en los organismos humanos o 

animales. 

▪ Mortalidades. Corresponden a los fallecimientos que se registran 

dentro de una población, ya sea sana o con enfermedades, durante 

un tiempo y lugar específicos. 
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▪ Morbilidades. Engloban alteraciones en la salud corporal o mental, 

pudiendo cuantificarse en función de los individuos afectados. 

▪ Tasa. Representan la frecuencia con la que se presentan eventos 

dentro de poblaciones específicas, ya sea en un momento puntual o 

a lo largo de un período determinado. 

▪ Tasas de Mortalidad. Indican la proporción de individuos que fallecen 

dentro de una población durante un lapso de tiempo concreto; el 

numerador corresponde al número de defunciones y el denominador 

al total de la población estudiada. 

▪ Tasas de Morbilidad. Reflejan la frecuencia con la que ocurren 

enfermedades o alteraciones de salud en grupos poblacionales, 

considerando tanto casos nuevos (incidencia) como totales existentes 

(prevalencia). 

▪ Enfermedades. - Se consideran como alteraciones del bienestar 

físico, mental o social que afectan a las personas, pudiendo variar en 

gravedad e impacto sobre su vida cotidiana. 

▪ Cultura. Conforman los conjuntos de comportamientos, prácticas y 

normas de interacción presentes dentro de diferentes grupos sociales, 

sustentadas en conocimientos, creencias y experiencias acumuladas 

a lo largo del tiempo. 

▪ Adecuación cultural en salud. Son los procesos mediante los cuales 

los servicios y programas de atención sanitaria se diseñan y 

organizan tomando como base las particularidades culturales de la 

comunidad, respetando sus valores, creencias y concepciones sobre 

la salud y las enfermedades. 
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▪ Parto Institucional: Se refieren a los partos que se realizan, ya sea 

por vía vaginal o mediante cesáreas, bajo la atención profesional 

como médicos y obstetras, dentro de los diversos establecimientos 

sanitarios. 

▪ Parto con adecuación intercultural: Son aquellos partos atendidos 

en entornos adaptados a las prácticas culturales de las comunidades, 

empleando posiciones verticales o aquellas que correspondan a cada 

situación particular. 

▪ Gestantes: Se entiende por gestantes a las mujeres que atraviesan 

el estado fisiológico del embarazo, proceso que tuvo origen con la 

fertilización y culmina con la culminación del parto. 

▪ Puerperio: Se define como la etapa biológica que comienza tras la 

expulsión placentaria y que generalmente se extiende por seis 

semanas o 42 días posteriores al parto.  

▪ Embarazo: Se consideran los periodos que transcurren a partir de las 

implantaciones del óvulo fertilizado en la pared uterina hasta la 

culminación del parto, durante los cuales ocurren múltiples cambios 

fisiológicos en las mujeres destinados a proteger, nutrir y favorecer el 

desarrollo del feto. 

▪ Estrategia: Es la combinación integrada de acciones para el logro de 

un determinado objetivo. 

▪ Impacto en la salud: Se refiere a los resultados observables en la 

salud derivados de la aplicación de políticas, programas o 

intervenciones, evaluados a través de diversos métodos, técnicas y 
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herramientas que permiten medir cómo se distribuyen y afectan a la 

población. 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS DE LA 

ACTIVIDAD 

3.1. PLANIFICACIÓN 

a) TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es un estudio observacional, transversal, prospectivo; cuyo diseño de 

la investigación es experimental. 

b) POBLACIÓN 

La población analizada fue compuesta por mujeres embarazadas en 

cualquier trimestre, verificado en su carnet de control prenatal, las que 

acudan al nosocomio. 

c) MUESTRA 

La presente investigación estará aplicada a pacientes gestantes que 

acudan al hospital Antonio Lorena de las áreas de maternidad - 

hospitalización, consultorios externos, consultas del área de 

obstetricia. 

d) CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Gestantes acudientes hospitalizadas en el hospital. 

e) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Gestantes reacias a participar sin su consentimiento. 
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3.2. EJECUCIÓN 

✓ TÉCNICA: Se empleó la observación directa, verificación de las 

informaciones y la recolección de data mediante fichas de recolección 

y la entrevista a la paciente gestante. 

✓ INSTRUMENTO: Fichas de recolección de información. 

3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

✓ Se visitará el hospital Antonio Lorena. 

✓ Se solicitará autorización para tener acceso a las cartillas de control 

prenatal de pacientes hospitalizadas. 

✓ Habrá un previo consentimiento para aplicar la ficha de recolección 

para obtener factores socio demográfico y gestacionales del hospital 

Antonio Lorena. 

✓ Se revisarán las cartillas prenatales de las gestantes ya sea en el área 

de hospitalización u consultorio externo del nosocomio Antonio 

Lorena. 

3.4. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS: 

✓ La información recolectada se sometió a análisis estadístico 

descriptivo, considerando distribuciones de frecuencias absolutas, las 

comparaciones entre diferentes grupos independientes se llevaron a 

cabo mediante pruebas de chi-cuadrado y cálculos de probabilidades. 

Los resultados procesados se organizaron y gestionaron utilizando 

hojas de cálculo en Excel 2019. 
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3.5.  CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Se solicitó a cada participante su consentimiento informado de manera 

verbal, garantizando la voluntariedad y el anonimato de su participación, 

la información obtenida se destinó únicamente al desarrollo de la presente 

investigación.    
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Distribución de participantes gestantes según grupo 

GRUPO NUMERO PORCENTAJE 

Adolescente 16 15% 

Joven 49 47% 

Adulta 40 38% 

TOTAL 105 100% 

Nota: Elaboración propia 

Figura 1  

Distribución de participantes gestantes según grupo 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla 1: En esta tabla se mostró que el 47% de participantes gestantes fueron 

jóvenes, seguido del 38% de gestantes adultas. Se interpreta que la población 

femenina de la localidad es primeriza a temprana edad. 
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Tabla 2 

Distribución de gestantes según anemia 

ANEMIA NUMERO PORCENTAJE 

Sin anemia 37 35% 

Con anemia 68 65% 

TOTAL 105 100% 

Nota: Elaboración propia 

 

Figura 2 

 Distribución de gestantes según anemia 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla 2: En esta tabla muestra que el 65% de gestantes que participaron 

padecen de anemia, mayormente leve, este resultado explica que 

probablemente influya la edad ya que en su mayoría fueron jóvenes, 

probablemente ellos no hayan tenido mucho interés en su salud, en especial si 

tendrían anemia o no; estas implicancias conllevaron a este resultado. 
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

Tabla 3  

Grupo de edad, ocupación, nivel de instrucción, estado civil y procedencia 

como factores asociados y anemia 

Nota: Elaboración propia 

Figura 3 

 Grupo de edad, ocupación, nivel de instrucción, estado civil y procedencia 

como factores asociados y anemia 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla 3:       

• De las gestantes encuestadas se muestra que 37 jóvenes, 20 gestantes y 07 

adolescentes gestantes tuvieron anemia, esto explica que la supremacía de 

la alimentación rica en proteínas, hierro no es de suma importancia ya que 

podría ser que necesitan una orientación y consejería en nutrición y a su vez 

realizarles una retroalimentación ya que las gestantes suelen estar presentes 

en las consejerías, pero no toman mucho interés, otro factor podría ser que 

se dedican más a su negocio al igual que tienen temor a incrementar de peso. 

• De las encuestas, se muestra que 68 mujeres fueron amas de casa, de las 

cuales 40 tienen anemia, se interpreta que las mujeres gestantes no tomaron 

interés en consumir alimentos ricos en hierro, proteínas; a su vez no tomaron 

adecuadamente su sulfato ferroso que se le proporciona en los 

establecimientos de salud. 

• Respecto al grado de instrucción, se obtuvieron resultados de las encuestas 

que las gestantes sin grado de instrucción o primaria tuvieron anemia, es 

explicable porque desconocen cómo deberían seleccionar su alimentación 

para tener una alimentación adecuada. 

• Respecto al estado civil de las encuestas 42 gestantes son madres solteras, 

tienen dependencia de sus padres; ellas son las que padecieron de anemia 

que las casadas y convivientes. 

• De las encuestas se muestra que 48 gestantes son de procedencia rural, las 

que padecieron de anemia, por escaso conocimiento, educación. 
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Tabla 4   

Numero de comidas, familia disfuncional, situación socioeconómica, asociados 

de anemia en gestante 

Nota: Elaboración propia 

Figura 4 

Numero de comidas, familia disfuncional, situación socioeconómica, asociados 

de anemia en gestante 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla 4:  

• Con respecto al número de comidas 40 gestantes toman sus alimentos 

menos de tres veces al día, ellas son las que padecieron de anemia que las 

gestantes que consumen más de tres veces al día. 

• En relación a la disfunción familiar 33 gestantes padecieron de anemia leve 

y 26 de anemia moderada esto probablemente sea debido a que las 

costumbres, los hábitos entre otros sean conductas que optaron. 

• Respecto a la condición socioeconómica 55 gestantes padecieron de anemia 

esto probablemente sea debido a que no cuentan con medios económicos 

para obtener productos alimenticios y si tuviesen prefieren guardar su dinero. 
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FACTORES GESTACIONALES 

Tabla 5  

Orientación nutricional, administración de hierro, paridad, asociados anemia en 

gestantes 

ANEMIA 

FACT.  GESTACIONALES 

SI NO TOTAL 

A) FALTA DE ORIENTACIÓN 

NUTRICIONAL 

 

47 

 

58 

 

105 

B) PARIDAD    

≤ 2 GEST 24 19 43 

 ≥ 3 GEST 35 27 62 

C) HIERRO    

ADECUADA 27 19 46 

INADECUADA 21 38 59 

Nota: Elaboración propia 

Figura 5 

 Orientación nutricional, administración de hierro, paridad, asociados anemia en 

gestantes 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla 5:  

• De las 105 gestantes entrevistadas 58 de ellas no tuvieron orientación en 

nutrición, aquí se observó que es muy importante brindar orientación y 

consejería en cada cita o control prenatal, sobre todo en la primera atención; 

también es importante brindar sesiones demostrativas en nutrición; fueron 47 

gestantes que si tuvieron orientaciones en cuanto a nutrición. 

• En las encuestas realizadas, se evidencia que las que tuvieron más o igual a 

3 embarazos padecieron de anemia, generalmente la anemia ferropénica se 

asocia al embarazo, por ende, es muy necesario intensificar la alimentación 

ricos en hierro. 

• Con respecto al consumo de hierro, 38 gestantes tuvieron una inadecuada 

administración de hierro debido a la falta de concientización de la importancia 

del consumo del hierro 
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Tabla 6 

Análisis multivariado de los factores asociados a la anemia en gestantes 

                    VARIABLE 
ANEMIA 

TOTAL PORCENTAJE ASOCIADO 

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS    

-GRUPO 49 47 % NO 

-OCUPACION 68 65 % SI 

-INSTRUCCIÓN 64 61% SI 

-EST. CIVIL 61 58% SI 

-PROCEDENCIA 60 57 % SI 

-NRO COMIDAS 62 59% SI 

-DISFUNCION FAM 51 49% NO 

-CONDICION SO CIO ECONOMICA 69 66% SI 

FACT. GESTACIONALES    

-PARIDAD 62 59% SI 

-FALTA ORIENTACION NUTRICIONAL 58 55% SI 

-INGESTA HIERRO 59 56% SI 

Nota: Elaboración propia 

Figura 6 

 Análisis multivariado de los factores asociados a la anemia en gestantes 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla 6:  

• En esa tabla nos permite observar la investigación que se realizó, los cuales, 

factores que sí están asociados a padecer de anemia, los cuales son: 

gestantes jóvenes, amas de casa, con instrucción primaria o sin estudios, 

procedencia rural, menor a 3 comidas al día, condición socioeconómica baja, 

con más de tres embarazos, falta de orientación nutricional e inadecuada 

ingesta de hierro. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Como factores influyentes en las causas de la anemia durante el 

embarazo son: factores sociodemográficos y factores 

gestacionales: Factores sociodemográficos fueron: gestantes 

jóvenes, ocupación amas de casa, grado de instrucción primaria o 

ninguna, madre soltera, procedencia rural, alimentación menor a 

tres comidas en el día; son factores relacionado a dicha condición 

en las gestantes que acudieron al hospital Antonio Lorena del 

Cusco del 2023. 

 

SEGUNDA: Los factores gestacionales fueron: la falta de orientación 

nutricional, experimentado tres o más embarazos y presentar 

ingestas insuficientes de hierro; esos fueron los que se 

manifestaron en las gestantes que acudieron al hospital Antonio 

Lorena del Cusco del 2023. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Es necesario llevar a cabo actividades de prevención y orientación 

que permitan a las gestantes conocer y aplicar acciones 

preventivas enfocadas a orientar con el fin de reducir 

complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio, y 

favorecer que sus bebés nazcan sanos y protegidos. 

SEGUNDA: Cumplir a las citas de los controles prenatales, consumir 

adecuadamente el hierro siguiendo las indicaciones que se brindan 

en consultorio, planificar menospreciablemente número de hijos en 

especial las parejas jóvenes. 
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Anexo 1 Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Datos de la gestante: 

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS A ANEMIA EN GESTANTES DEL 

HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO. 

RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS  

1.- DATOS GENERALES  

 

Anexo 2: NIVEL SOCIO-ECONOMICO 

 Marque con (x) la opción que se ajusta mejor a su situación, según el 

enunciado. 
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Anexo 2 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Indicador Categoría 

Anemia  Nivel de hemoglobina Si: <=11 mg% 

No: >11 mg% 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

  

FACT. 

SOCIODEMOGRAFICOS: 

Grupo de edad 

Según DNI Adolescente 

joven 

adulta 

Ocupación directo Su casa 

Empleada/comerciante 

estudiante 

Nivel de instrucción Año académico Ninguna 

Primaria,  

Secundaria 

superior 

Estado civil Relación conyugal Soltera 

Casada / unión libre 
divorciada 

Procedencia directo  Rural 

urbano 

Número de comidas  directo Menor igual a 3 comidas  

Más de 3 comidas 

Nivel socioeconómico Ocupación padre_ madre 

- vivienda 

-ingreso mensual 

-Servicios básicos 

- Alto = 3 a 6 p.  

- Medio = 7 a 9 p.  

- Bajo = 10 a 15 p. 

Funcionamiento familiar Dialogo familiar 

Aceptación familiar 

Expresión de afectos 

Dedicación de tiempo 

Buen Funcionan.  

Disfunción Leve  

Disfunción Moderada  

Disfunción Severa  

FACTORES 

GESTACIONALES 

  

Paridad Directo - <=2 gestaciones               

 - >= 3 gestaciones 

Ingesta de Fe Directo   - Adecuado   
 -  Inadecuado 

Orientación nutricional Directo -    Si 

  -  No 
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Anexo 3 Autorización 
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