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Resumen. 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional, transversal y retrospectivo. Se 

incluyó en el estudio a 160 gestantes adolescentes con anemia (104) y sin anemia (56), que fueron 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 al 2024. Los datos se obtuvieron por 

revisión de historias clínicas. Se utilizaron el chi cuadrado, con p≤0,005. 

Resultados: Se hallo una prevalencia del 62,00% de anemia en gestantes adolescentes. Dentro de los 

factores asociados tenemos: El grado de instrucción (X2=8,684; p=0,034), la consejería nutricional 

(X2=3,933; p=0,047), la suplementación con hierro (X2=5,275; p=0,022). No se comportan como factor 

asociado a la anemia: La edad (X2=1,692; p=0,429), el estado civil (X2=0,347; p=0,841), la ocupación 

(X2=3,087; p=0,378), la procedencia (X2=0,990; p=0,320), el trimestre de gestación (X2=3,456; 

p=0,178), la paridad (X2=0,319; p=0,572), el número de gestación (X2=10,895; p=0,004), la menarquia 

(X2=1,655; p=0,437), el número de controles prenatales (X2=5,521; p=0,063), 

Conclusión: La presencia de anemia en gestantes adolescentes, se asocia con factores como el grado de 

instrucción, la consejería nutricional y la suplementación con hierro. 

 

Palabras clave: Gestante adolescente, anemia, factor de riesgo. 
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Abstract. 

 

Aim: To determine the factors associated with anemia in pregnant adolescents. 

Material and methods: An analytical, observational, cross-sectional, and retrospective study was 

conducted. The study included 160 pregnant adolescents with anemia (104) and without anemia (56), 

who were treated at the Santa María del Socorro Hospital in Ica, from 2022 to 2024. Data were obtained 

by reviewing medical records. The chi-square test was used, with p≤0.005. 

Results: A prevalence of 62.00% of anemia was found in pregnant adolescents. Associated factors 

included: level of education (X2=8.684; p=0.034), nutritional counseling (X2=3.933; p=0.047), and iron 

supplementation (X2=5.275; p=0.022). They do not behave as factors associated with anemia: Age 

(X2=1.692; p=0.429), marital status (X2=0.347; p=0.841), occupation (X2=3.087; p=0.378), origin 

(X2=0.990; p=0.320), trimester of pregnancy (X2=3.456; p=0.178), parity (X2=0.319; p=0.572), 

number of pregnancies (X2=10.895; p=0.004), menarche (X2=1.655; p=0.437), number of prenatal 

checkups (X2=5.521; p=0.063). 

Conclusion: The presence of anemia in pregnant adolescents is associated with factors such as 

educational level, nutritional counseling, and iron supplementation. 

 

Keywords: Pregnant adolescent, anemia, risk factor. 
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I.-INTRODUCCIÓN. 

 

La anemia representa una alteración hematológica de alta prevalencia a nivel mundial, con 

incidencia significativa tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo. 

Se caracteriza por una disminución en la concentración de eritrocitos circulantes o de 

hemoglobina (Hb), esencial para el transporte de oxígeno molecular a los tejidos periféricos. 

Desde una perspectiva etiopatogénica, las principales causas incluyen deficiencias 

micronutricionales, especialmente de hierro, cobalamina (vitamina B12), ácido fólico y retinol 

(vitamina A), todos fundamentales para la eritropoyesis efectiva. En la población adolescente, 

la anemia suele manifestarse con síntomas clínicos como astenia (sensación de fatiga o 

debilidad generalizada), disminución en la capacidad de concentración y atención —debido a 

la reducción en el suministro de oxígeno al sistema nervioso central—, así como una alteración 

en la función inmunológica. Esta disfunción inmunitaria puede traducirse en una mayor 

predisposición a infecciones, dado que la producción y actividad de células 

inmunocompetentes se ve comprometida por la deficiencia de nutrientes esenciales 

involucrados en la hematopoyesis y la respuesta inmune. (1). 

 

La prevalencia global de anemia en mujeres es de aproximadamente el 15-18%, del 78,5-

78,8% en las adolescentes y del 33% en las mujeres en edad fértil de 15 a 35 años en todo el 

mundo, lo que supone una amenaza cada vez mayor para la salud de la población. La anemia 

en los países en desarrollo tiene una variedad de causas y efectos descritos en la literatura, 

aunque no están todos resumidos en un solo lugar (2). 

 

Durante el embarazo, se habla de anemia cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 11 g/dl 

en el primer y tercer trimestre o inferior a 10,5 g/dl en el segundo trimestre. La anemia es un 

problema de salud pública a nivel mundial desde la antigüedad. La prevalencia de anemia entre 

las adolescentes embarazadas es alta. La anemia microcítica sigue siendo el tipo morfológico 

más común que afecta a las adolescentes embarazadas. La falta de educación formal y la escasa 

asistencia a los controles prenatales se asocian a un mayor riesgo de anemia entre las 

adolescentes embarazadas (3). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido metas para reducir la anemia a 

nivel global, con un objetivo específico de reducir en un 50% la prevalencia de anemia en las 

mujeres en edad fértil para 2025. Además, la OMS está comprometida con apoyar a los países 
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en sus esfuerzos por reducir la incidencia de la anemia, especialmente en mujeres de 15 a 49 

años, como parte de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (4). 

 

Durante la adolescencia, se producen importantes cambios fisiológicos y psicológicos que son 

fundamentales para el desarrollo hacia la adultez. Hábitos alimentarios inadecuados, como 

omitir el desayuno y consumir escasas cantidades de frutas, verduras y productos lácteos, son 

comunes en esta etapa y conducen a deficiencias de micronutrientes esenciales (5). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo adolescente como el 

embarazo en niñas de 10 a 19 años de edad, y el “Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia” (UNICEF) la define como el embarazo en niñas de 13 a 19 años de edad. Alrededor 

de 21 millones de niñas de entre 15 y 19 años de edad en los países en desarrollo quedan 

embarazadas cada año, y casi 12 millones de ellas dan a luz. En los países en desarrollo, se 

notificaron al menos 777.000 nacimientos de madres menores de 15 años (6). 

 

Los embarazos durante la adolescencia representan el 23% de la carga de enfermedades 

derivadas del embarazo y el parto, aunque representan solo el 11% de todos los nacimientos 

en todo el mundo. El crecimiento y el desarrollo de las adolescentes embarazadas y/o los fetos 

pueden verse afectados debido a la alta competencia por los nutrientes entre la adolescente aún 

en crecimiento y su feto en rápido crecimiento, comúnmente conocida como "reparto de 

nutrientes", y la inmadurez ginecológica compromete el crecimiento fetal óptimo (7). 

 

El embarazo adolescente se considera un problema médico importante que en última instancia 

conduce al 11% de los nacimientos y al 23% de las complicaciones del embarazo en todo el 

mundo. Los principales factores de riesgo para el embarazo adolescente incluyen la pubertad 

a una edad temprana, el consumo de alcohol y drogas, la obesidad, las enfermedades 

psiquiátricas, la falta de apoyo social, la incapacidad para asistir a la escuela y las limitaciones 

socioeconómicas. Por lo tanto, la mayoría de los embarazos adolescentes surgen en países en 

desarrollo con ingresos bajos y medios (8).  

 

En este sentido, y considerando el alto índice de anemia en gestantes adolescentes en nuestro 

medio, se plantea esta propuesta de investigación, ya que, en nuestro país, no contamos con 

trabajos investigación recientes sobre el tema a tratar, por lo tanto, no existe información 

precisa para realizar una correcta promoción y prevención de salud de esta enfermedad a nivel 
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local. Este estudio pretende aportar información que pueda optimizar la atención prenatal 

multidisciplinaria para este subgrupo de mujeres. 

 

Por lo tanto, nuestra investigación ayudará a conocer sobre los factores asociados a la anemia 

en gestantes adolescentes, permitiendo de esta manera un manejo adecuado y una adecuada 

prevención de esta patología en las gestantes de este grupo fácilmente vulnerable. 

 

Antecedentes Internacionales. 

Uzunov, AV. Cîrstoiu, MM. Secară, DC. et al. (Rumania, 2022). “Mode of Delivery and 

Neonatal Outcome in Adolescent Pregnancy (13-16 Years Old) Associated with Anemia”, 

realizaron una investigación con la finalidad de revelar si la anemia durante el embarazo 

adolescente tiene un impacto negativo en el momento y el modo del parto y los resultados de 

los recién nacidos. Realizaron un estudio multicéntrico retrospectivo sobre el embarazo 

adolescente. Analizamos 172 pacientes de entre 13 y 16 años que dieron a luz en dos grandes 

hospitales. Dividimos a las pacientes en dos grupos: un grupo de estudio (n = 64) con anemia 

y un grupo control (n = 108) sin anemia. Evaluamos los modos de parto, los tiempos de 

nacimiento y los resultados neonatales mediante el puntaje de Apgar al minuto del recién 

nacido, el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y los pesos de los 

recién nacidos. Resultando que, la tasa de cesárea fue mayor en pacientes con anemia que en 

el grupo control (45.31% vs. 38.88%, p<0.001). Encontramos que los pacientes entre 13 y 16 

años con diagnóstico de anemia tienen mayor riesgo de parto prematuro que aquellos sin 

anemia (35.93% vs. 21.29%, p<0.001); sin embargo, se observó una mayor tasa de neonatos 

con BPN en el grupo de adolescentes anémicas ≤14 años (p<0.001). Con respecto al puntaje 

de Apgar al minuto de los recién nacidos, el ingreso a la UCIN, no se registraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los dos grupos según la severidad de la anemia. En el 

grupo de pacientes anémicas, se identificó tamizaje prenatal en 9.37% de los casos, mientras 

que en el grupo control, en 16.67% (p=0.034), lo que representa factores predictivos negativos, 

junto con un nivel socioeconómico bajo para la presencia de anemia en pacientes adolescentes 

jóvenes. Se concluye que, la anemia es un factor de riesgo para parto prematuro, BPN y cesárea 

en el embarazo en adolescentes jóvenes. La asociación de falta de control prenatal y bajo nivel 

socioeconómico empeora los resultados maternos y neonatales (9). 

 

Mohamoud Hassan, S. Byonanuwe, S. Fajardo, Y. et al. (Uganda, 2022). “Predictors of 

anemia among pregnant teenagers presenting at a tertiary level teaching Hospital in 
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Mid-western Uganda”, efectuaron un estudio con el propósito de establecer los predictores 

de anemia entre las adolescentes embarazadas que se presentan en el Hospital de Referencia 

Regional de Hoima, en el centro oeste de Uganda. Realizaron un estudio transversal entre 

agosto y octubre de 2021. Se inscribió consecutivamente a un total de 288 adolescentes 

embarazadas de entre 13 y 19 años que asistían a atención prenatal (ANC) en el Hospital de 

Referencia Regional de Hoima. Se utilizaron cuestionarios administrados por entrevistadores 

y formularios de informes de laboratorio para obtener los datos. Se realizaron estadísticas 

descriptivas seguidas de regresión logística binaria. Todos los análisis de datos se realizaron 

utilizando IBM SPSS 23. Resultando que, la frecuencia de anemia fue del 26%, de la cual el 

53% tenía leve anemia, el 40% moderada anemia y el 7% severa anemia. Los predictores 

claves de anemia entre las adolescentes embarazadas que acudieron a atención prenatal en 

Hospital de Referencia Regional de Hoima fueron la falta de educación formal (ORa=17,39; 

IC=4,655–64,988; p<0,001), la nuliparidad (ORa=0,47; IC=0,225–0,989; p=0,047) y las 

visitas a atención prenatal menos de cuatro veces (ORa=8,80; IC=2,888–27,811; p<0,001). Se 

concluye que, la prevalencia de anemia entre las adolescentes embarazadas en el Hospital de 

Referencia Regional de Hoima fue mayor que la prevalencia nacional estimada de anemia en 

este grupo de edad. La falta de educación formal y la escasa asistencia a los servicios de 

atención prenatal son los principales predictores de anemia en el Hospital de Referencia 

Regional de Hoima. La nuliparidad es uno de los factores protectores de esta complicación 

obstétrica en este grupo de edad de mujeres en este establecimiento de salud (10). 

 

Annan, RA. Gyimah, LA. Apprey, C. et al. (Ghana, 2021). “Factors associated with iron 

deficiency anaemia among pregnant teenagers in Ashanti Region, Ghana: A hospital-

based prospective cohort study”, realizaron una investigación con el interés de investigar la 

frecuencia de la anemia por déficit de fierro y los determinantes relacionados durante la 

gestación en adolescentes. Estudio de cohorte prospectivo entre adolescentes ghanesas 

embarazadas, de 13 a 19 años de edad. Se obtuvieron datos sociodemográficos de 416 

adolescentes embarazadas en la región de Ashanti, Ghana. Se determinaron las ingestas de 

micronutrientes mediante un recordatorio dietético repetido de 24 horas y la circunferencia del 

brazo medio superior y se analizaron muestras de sangre para determinar la hemoglobina (Hb), 

los niveles séricos de ferritina, prealbúmina, vitamina A, capacidad antioxidante total (CAT). 

Resultando que, la anemia (punto de corte de Hb <11,0 g/dl) fue del 57,1%; el suministro 

sistémico deficiente de reservas de hierro (31,4%), las reservas corporales de hierro agotadas 

(4,4%), la ingesta dietética inadecuada de hierro (94,5%) y la ingesta inadecuada de múltiples 
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micronutrientes (49,5%) fueron notables entre los participantes del estudio. Los participantes 

que presentaban emaciación (OR=1,2; p=0,543; IC 95%=0,6-2,3) y aquellos con reservas de 

hierro agotadas (OR=3,0; p=0,167; IC 95%=0,6-14,6) tenían mayores probabilidades de 

padecer anemia. Los participantes que sentían hambre tenían cerca de 3 veces más 

probabilidades (OR=2,9; p=0,040; IC 95%=1,1-7,8) de tener reservas de hierro agotadas, en 

comparación con los que no sentían hambre. Además, los participantes con ingestas 

inadecuadas de múltiples micronutrientes (OR=2,6; p=0,102; IC 95%=0,8-8,4) y aquellos con 

niveles séricos bajos de ferritina (OR=3,3; p=0,291; IC 95%=0,4-29,2) tuvieron mayores 

probabilidades de tener reservas corporales de hierro agotadas. Se concluye que, la anemia 

ferropénica es común entre las adolescentes embarazadas y los factores relacionados incluyen 

los siguientes, el hambre de la madre, la falta de hierro en la madre, un suministro sistémico 

deficiente, reservas corporales de hierro agotadas (11). 

 

Ampiah, MKM, Kovey, JJ. Apprey, C. et al. (Ghana, 2019). “Comparative analysis of 

trends and determinants of anaemia between adult and teenage pregnant women in two 

rural districts of Ghana”, desarrollaron un estudio con el interés de examinar y comparar las 

tendencias y los factores de la anemia entre las mujeres gestantes adolescentes y adultas en las 

zonas rurales de Ghana. Se empleó un diseño de investigación retrospectiva. La información, 

que incluían principalmente antecedentes de gestación, niveles de hemoglobina y estado de 

anemia, se recopilaron de las historias clínicas manualmente de 1002 gestantes acopiados en 

los repositorios de 2 hospitales de distrito rurales en la región de “Ashanti de Ghana”. 

Resultando que, la prevalencia de anemia disminuyó en la semana 36 del embarazo, y de 2011 

a 2015, tanto para adolescentes como para adultos. Entre los determinantes examinados para 

la relación con las cifras de hemoglobina mediante análisis bivariados y multivariados, la edad 

gestacional por sí sola fue significativa (p=0,028). Los efectos entre sujetos determinados 

mediante ANOVA de 2 vías indicaron que el año de embarazo solo, así como en combinación 

con el grupo de edad (F=3,1; p=0,019) afectaron significativamente los niveles de 

hemoglobina. A partir del análisis de regresión binaria, se encontró que el IMC (OR=0,967; 

IC 95%=0,936-0,999; p=0,042), la edad gestacional (OR=1,058; IC 95%=1,013-1,106; 

p=0,011), eran predictores significativos de anemia en la primera visita prenatal. Además, el 

trimestre de notificación de atención prenatal, específicamente el segundo trimestre 

(OR=0,261; IC 95%=0,072-0,951; p=0,042), fue más significativo en la semana 36 del 

embarazo. Se concluye que, las tendencias observadas fueron decrecientes tanto en adultos 
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como en adolescentes en los años reportados, los niveles de anemia se mantuvieron elevados 

en todos los años en ambos grupos (12). 

 

Yılmaz, E. Işıtan, ÖY. Soysal, Ç. Et al. (Turquía, 2018). “The influence of anemia on 

maternal and neonatal outcomes in adolescent pregnant”, desarrollaron una investigación 

con la finalidad de investigar la influencia de la anemia en los resultados maternos y neonatales 

en embarazadas adolescentes. Se investigaron retrospectivamente los expedientes de 1407 

mujeres adolescentes que dieron a luz en nuestro hospital, desde enero de 2010 hasta junio de 

2015. Se evaluaron las características demográficas, las concentraciones de hemoglobina antes 

del nacimiento y los resultados obstétricos y neonatales. La edad media del grupo de estudio 

fue de 17,95 ± 1,09 años. La frecuencia de anemia fue del 36%. La anemia fue 

significativamente mayor con la falta de seguro médico. De manera similar, la anemia en 

quienes tenían un nivel educativo de primaria o menor fue significativamente mayor que para 

los graduados de secundaria. Las adolescentes embarazadas que tuvieron atención preparto 

irregular durante el embarazo también tuvieron un riesgo de anemia 1,62 veces mayor. Se 

encontró una correlación significativa entre anemia y complicaciones posparto; transfusión 

posparto (OR=9,09) y hemorragia (OR=4,76). No se encontró un impacto estadísticamente 

significativo de la anemia en el tipo de parto, parto prematuro, preeclampsia o diabetes 

gestacional (p>0,05). El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fue 

significativamente mayor para los bebés de pacientes anémicas (OR=2,68). No se encontró un 

impacto estadísticamente significativo de la anemia en el peso al nacer, la edad gestacional, 

pequeño para la edad gestacional o puntajes de Apgar de los bebés (p>0,05). Se concluye que, 

debido a su alta frecuencia y a sus resultados adversos maternos y fetales, la anemia debe 

considerarse cuidadosamente durante el embarazo en niñas adolescentes (13). 

 

Antecedentes Nacionales. 

Atencio Velasco, EL. Camones Reynoso, TB. (Perú-Cerro de Pasco, 2024). “Factores de 

riesgo asociados a la anemia en adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Uliachín, distrito de Chaupimarca - Cerro de Pasco”, desarrollaron un estudio con el interés 

de valorar los determinantes de riesgo relacionados a la anemia en adolescentes embarazadas 

atendidas en el “Centro de Salud Uliachín”. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 

transversal. Incluyeron una muestra de 80 Adolescentes gestantes, seleccionados entre 

gestantes adolescentes con anemia (40) y gestantes adolescentes sin anemia (40). “Dentro del 

factor sociodemográfico, el factor edad y factor nivel socioeconómico se asocian a la anemia 
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en gestantes adolescentes (p<0,05); dentro del factor obstétrico, el factor menarquia, 

gesta/paridad, control prenatal y edad gestacional, se asocian significativamente a la anemia 

en gestantes adolescentes (p<0,05); dentro del factor nutricional, el factor alimentación rica en 

hierro, rica en ácido fólico, suplementación nutricional y acceso a servicios de salud se asocian 

significativamente a la anemia en gestantes adolescentes (p<0,05); Dentro del factor 

antecedentes: el factor complicaciones maternas, complicaciones fetales y comorbilidad, se 

asocian a la anemia en gestantes adolescentes (p<0,05)”. Se concluye que, con una 

probabilidad de error de p=0,000 los factores sociodemográficos, obstétricos, nutricionales, 

antecedentes; se asocian significativamente a anemia en adolescentes gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Uliachín, distrito de Chaupimarca - Cerro de Pasco (14). 

 

Namuche Huertas, MI. (Perú-Lima, 2023). “Factores asociados a anemia en gestantes 

adolescentes primerizas atendidas en consultorios externos del Instituto Nacional 

Materno Perinatal”, realizó una investigación con el interés de determinar los determinantes 

relacionados a anemia en adolescentes gestantes primerizas que se atendieron en consultorios 

externos del Instituto Nacional Perinatal-2022. De igual manera, se empleó un método 

prospectivo-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo básica, diseño no experimental y 

nivel descriptivo. Incluyéndose una muestra de 180 gestantes primerizas adolescentes que 

asisten a los consultorios externos del “Instituto Nacional Materno Perinatal”. “Según los 

resultados arrojados se conoció que el nivel de anemia en las gestantes primerizas se mantiene 

moderada según el 58.89% de las encuestas. Los factores más asociados a la anemia en 

adolescentes primerizas son los sociodemográficos, obstétricos y nutricionales según el 54.7% 

de los acontecimientos de anemia encontrados”. Por lo que se recomienda estar informada 

sobre las consecuencias que conlleva la anemia, pero sobre todo mantener una alimentación 

nutritiva y saludable (15). 

 

Canasa Estraver, PP. (Perú-Lima, 2023). “Anemia del tercer trimestre como factor 

asociado a resultados materno-perinatales adversos en gestantes adolescentes. Instituto 

Nacional Materno Perinatal”, desarrolló un estudio con la finalidad de conocer la asociación 

de la anemia del tercer trimestre y los resultados materno-perinatales adversos en adolescentes 

gestantes que se atendieron en el INMP. Se ejecutó una investigación analítica, retrospectiva, 

transversal, de tipo cuantitativo, con una población de 1001 adolescentes gestantes que se 

atendieron en el INMP y muestra de 46 gestantes con anemia del tercer trimestre y 92 sin 

anemia. “De las gestantes adolescentes con anemia, el 95.7% tuvieron entre 15 y 19 años, 
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67.4% fueron solteras, el 84.8% presentaron primaria completa, y el 43.5% fueron amas de 

casa. En relación a la edad gestacional, el 80.4% tuvieron 37 semanas o más, el 64.4% 

recibieron menos de 6 controles y el 97.5% fueron primíparas, además, el 33.3% presentó 

anemia del tercer trimestre, siendo el 58.7% del tipo leve. Los resultados maternos-perinatales 

adversos significativos en las gestantes con anemia del tercer trimestre fueron la ruptura 

prematura de membranas (p=0.006), la hemorragia postparto (p=0.011), parto por cesárea 

(p=0.000), el oligohidramnios (p=0.041), prematuridad (p=0.002), bajo peso al nacimiento 

(p=0.016), el retraso del crecimiento intrauterino (p=0.000) y sufrimiento fetal (p=0.044)”. Se 

concluye que, la anemia del tercer trimestre representa un factor asociado a múltiples eventos 

adversos maternos-perinatales, entre los que incluyen RPM, hemorragia del tercer trimestre, 

prematuridad y BPN (16). 

 

Arango Cervantes, YA. (Perú-Huamanga, 2023). “Factores de riesgo asociados a la 

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud Tambo”, realizó una 

investigación con el propósito de conocer los determinantes de riesgo relacionados a la anemia 

en adolescentes gestantes que se atendieron en el “Centro de Salud de Tambo”. Efectuó un 

estudio analítico, transversal, y prospectivo, se utilizó como instrumento la ficha de 

recolección de información y el registro clínica, La muestra es de 63 adolescentes gestantes 

que se atendieron en el servicio de obstetricia del “Centro de Salud de Tambo”. “Los resultados 

mostraron que existe alta incidencia de anemia en gestantes adolescentes 66.7% (42), también 

mostro mayor porcentaje entre las edades de 17 a 19 años 52,4% (33), predomino el grado de 

instrucción secundaria 52,4% (33), estado civil soltera 38,1% (24), nivel socioeconómico bajo 

65,1% (41), el 57,1% (36) son nulíparas, 33,3% (21) tienen entre 13 y 26 semanas de edad 

gestacional, el 28,6% (18) tienen menos de 6 APN y el 61,9% (39) no tienen suplementación 

con hierro”. Concluyéndose que, los factores sociodemográficos asociados a la anemia son la 

edad, grado de instrucción, estado civil y nivel socioeconómico; en relación a los factores 

obstétricos asociados a la anemia es la paridad, edad gestacional, número de atenciones 

prenatales, y la suplementación con hierro (17). 

 

Carrillo Malara, AE. (Perú-Paita, 2020). “Factores asociados a anemia ferropénica en 

gestantes adolescentes del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes – Paita”, desarrolló 

un estudio con el propósito de determinar los factores asociados a anemia ferropénica en 

gestantes adolescentes. Desarrolló un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por las pacientes adolescentes gestantes en el 
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“Hospital Nuestra Señora de las Mercedes-Paita” que se atendieron en el periodo de los años 

del 2016-2017. La unidad de muestreo está constituida por cada una de las historias clínicas 

de las pacientes gestantes adolescentes con anemia ferropénica. “Resultando que, con 180 

participantes en registro de historias clínicas entre 2016 al 2017, de ellas encontramos una 

edad promedio de 16.69 años (DE: 1.45); Se encontraron tres grupos donde 96 registros 

estaban dentro del rango de anemia leve (entre los 10.9 a 10 mg/dl) teniendo una media de 

10.44 mg/dl, seguido a ello un 40% (72 registros) presentaron niveles entre los 9.9 a 7 mg/dl 

siendo un rango promedio de 8.99 mg/dl y finalmente en un 6.66% de los casos (12 registros) 

encontramos un rango de 7 mg/dl para nivel de hemoglobina en sangre”. Se concluye que, los 

factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en gestantes adolescentes son: Edad 

de 17 años, estar entre la 13 a 28 semana de gestación (2do trimestre), tener menos de 6 

Controles Prenatales (CPN) y finalmente falta de consejería nutricional conjuntamente con el 

no uso de suplementos de hierro durante gestación (18). 

 

Villaverde Rutti, AL. (Perú-Huancayo, 2020). “Prevalencia de anemia y factores 

socioeconómicos en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Pichanaki”, 

efectuó una investigación con el interés de conocer la asociación entre la frecuencia de anemia 

y los determinantes socioeconómicos en adolescentes gestantes atendidas en el “hospital de 

Pichanaki” - 2019. En relación de la metodología de secuencia de investigación, fue de método 

científico de nivel correlacional, de diseño descriptivo correlacional, tipo aplicada. Se incluyó 

una muestra probabilística de 72 embarazadas adolescentes con la técnica de muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Utilizando un cuestionario y una ficha de análisis documental 

en la recopilación de datos y guía de observación directa; en el análisis inferencial se utilizó 

la prueba del Chi- cuadrado con una significancia estadística p ≤ 0,05. “Entre los resultados se 

destaca la prevalencia de anemia en un (26%) las cuales se encuentran dentro del rango para 

afirmar que es un problema de salud pública. Entre los factores demográficos relacionados con 

la anemia destaca el grado de instrucción de secundaria incompleta (47,2%), estado civil de 

conviviente (69,4%), ocupación laboral ama de casa (40,3%). En el factor clínico edad 

gestacional (41,7%), son de I y II trimestre de embarazo, inadecuado consumo de proteínas 

(62,5%). En el factor económico una remuneración minina vitae de 750-930.00 soles (38,9%), 

que son dependientes económicamente de los padres (50,0%)”. Se concluye que, los factores 

relacionados con la anemia destacan: La secundaria incompleta, conviviente, ama de casa, 

edad gestacional del I y II trimestre, inadecuado consumo de proteínas, dependientes 

económicamente de los padres (19). 
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Antecedentes locales. 

Fajardo Hernández, JF. (Perú-Ica, 2022). “Anemia y complicaciones obstétricas en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro-Ica”, desarrolló 

un estudio con la finalidad de conocer en qué medida se asocia la anemia en las complicaciones 

obstétricas en Adolescentes atendidas en el “Hospital Santa María del Socorro-Ica”. El tipo de 

estudio usado fue observacional, retrospectivo y no experimental, el nivel de investigación es 

Correlacional; se utilizó el método cuantitativo. “Resultando que, la anemia leve es la que 

mayor incidencia presenta en este estudio un 67.8% de los cuales 21.5% presentaron amenaza 

de aborto y amenaza de parto pretérmino respectivamente 15.7% ruptura prematura de 

membranas. La anemia moderada fue del 28.9%, dentro de ella se observa que 11.6% con 

amenaza de aborto, 9.9% amenaza de parto pretérmino y 5.8% ruptura prematura de 

membranas y la anemia severa solo tiene un total de 3.3% con el total de casos con amenaza 

de aborto. Las complicaciones durante el parto, fueron, expulsivo prolongado 14.8%, desgarro 

en partes blandas 6.6%; las complicaciones en el puerperio inmediato fueron, en anemia leve 

el 62.3% no presentaron complicaciones, 4.9% retención de restos placentarios y 0.8% 

hemorragia post parto; en anemia moderada, el 1.6% hemorragia post parto, 0.8% retención 

de restos placentarios, 28.7% no presentaron complicaciones; en anemia severa, 1.6% tuvo 

retención de restos placentarios y otro porcentaje similar sin complicaciones” (20). 

 

Diaz Ajalcriña, CJ. (Perú-Ica, 2020). “Prevalencia de anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en consultorio de gineco-obstetricia del Hospital Nivel IV Ica”, efectuó una 

investigación con el propósito de conocer los determinantes relacionados a la frecuencia de 

anemia en adolescentes gestantes en el consultorio de Gíneco-obstetricia del “Hospital nivel 

IV-Ica”. La investigación observacional, analítica y correlacional, siendo la muestra de 250 

adolescentes de 12 a 17 años gestantes que se atendieron por consulta externa al Hospital de 

Nivel IV, usando la técnica de recolección de la información secundaria, habiéndose realizado 

un análisis de la revisión de historias de los pacientes. “Resultando que, las adolescentes que 

tienen entre 14 a 15 años de edad gestacional y presentan anemia moderada. Hay 155 gestantes 

adolescentes que tienen Secundaria y presentan anemia moderada. La mayoría de 150 

gestantes adolescentes tuvieron controles prenatales y presentan anemia moderada. Una gran 

cantidad de 155 gestantes adolescentes tienen bajo peso y presentan anemia severa”. Se 

confirmó que los factores asociados directamente a la prevalencia de anemia en gestantes 

adolescentes (21). 
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MARCO TEÓRICO. 

ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES. 

-Definición de anemia en gestantes. 

La anemia es una alteración en el que se reducen los niveles de los hematíes en la sangre, lo 

cual es poco suficiente para cumplir con las necesidades de nuestro organismo. La OMS 

considera que para que exista anemia, los valores de hemoglobina (Hb) deben ser menores de 

11 g/dl. Por lo tanto, se define como una anemia gestacional cuando la Hb es menor a 10,5 

g/dl y/o el Hematocrito (Hcto) es menor de 32% durante el segundo trimestre, o cuando son 

menores a 11g/dl, y/o 33 % en el primer y tercer trimestre (22). 

 

-Clasificación de la anemia. 

-Leve: Niveles de hemoglobina de 9 mg/dL a 11 mg/dL, con hematocrito de 33% a 27%. 

-Moderada: Niveles de hemoglobina de 7 mg/dL a 9 mg/dL, con hematocrito de 26% a 21%. 

-Severa: Niveles de hemoglobina de menor a 7 mg/dL, con hematocrito menor a 20% (23). 

Según morfología de los glóbulos rojos. 

-Microcítica: Deficiencia de hierro, secundaria a enfermedades crónicas, talasemias, 

sideroblástica, deficiencia de cobre. 

-Normocítica: Hemorrágica, deficiencia de hierro temprano, enfermedad crónica, supresión 

de la médula ósea, insuficiencia renal crónica, anemia hemolítica autoinmune, hipotiroidismo. 

-Macrocítica: Deficiencia de vitamina B12, deficiencia de ácido fólico, anemia hemolítica, 

enfermedad hepática, abuso de alcohol (24). 

 

-Epidemiología de anemia en gestantes. 

Las diferencias geográficas, étnicas, culturales, socioeconómicas, dietéticas y metodológicas 

explican la gran variación en la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas en los 

diversos estudios; así, la prevalencia global de anemia en mujeres adolescentes embarazadas 

varía de 25% a 41.27%, con los valores más altos registrados en India con 70–76% (25). 

El Ministerio de Salud del Perú en el 2019, reportó que la anemia en gestantes adolescentes se 

da en un 38.9% entre las gestantes entre los 15 a 19 años, en la costa 34.9%, 8 sierra 39.2% y 

selva 45.8%; en las zonas urbanas 16% y rurales 14%; presentaron anemia leve en Ancash 

72%, Cusco 65%, anemia moderada en Puno 48%, Huancavelica 47%, Ayacucho 43% y Tacna 

27%; y anemia severa en Apurímac 5% y Tacna 3%; por lo que son consideradas un problema 

de salud pública (26). 
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La anemia ferropénica de igual modo es una complicación frecuente que incrementa el riesgo 

de adversos resultados de la gestación, como parto prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad 

infantil y perinatal, aborto espontaneo y hemorragia posparto. Esto implica que las 

adolescentes embarazadas enfrentan una doble carga de riesgo para la salud porque tienen una 

mayor demanda de nutrientes para asegurar su propio crecimiento/desarrollo, además del de 

sus fetos en crecimiento (27). 

Las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro. Se 

requiere hierro adicional para satisfacer las necesidades de la madre y el feto cuando el 

embarazo se suma al crecimiento rápido y los profundos cambios biológicos durante la 

adolescencia. La anemia por deficiencia de hierro ha alcanzado niveles alarmantes entre las 

adolescentes embarazadas, especialmente en los países en desarrollo (28). 

 

-Anemia por hemodilución (Fisiológica) en las gestantes. 

Las mujeres durante la gestación padecen de una serie de modificaciones en varios de los 

sistemas del organismo. Algunas de las modificaciones en la fisiología de la madre durante la 

gestación incluyen el incremento del agua total corporal y de la grasa, disminuye la 

concentración de proteínas, un incremento en el volumen sanguíneo de la madre, gasto 

cardiaco, flujo sanguíneo a los riñones y a la unidad uteroplacentaria, y disminución en la 

presión arterial. La expansión del volumen sanguíneo materno ocurre en mayor proporción 

que el aumento en la masa eritrocitaria, resultando en “anemia por hemodilución” (29). 

Durante la gestación, suceden modificaciones fisiológicas que resultan en una disminución en 

la concentración de hemoglobina, un leve descenso en el número de plaquetas y del 

hematocrito conforme el volumen sanguíneo se expande en 40%. La hemoglobina se reduce 

de manera fisiológica entre el segundo y tercer trimestres y luego recupera sus valores 

pregestacionales al final del tercer trimestre o al final del embarazo (29). 

En la gestación, el número de hematíes se expande aproximadamente un 25%, en tanto que, el 

volumen sanguíneo se aumenta hasta un 50% (en los embarazos múltiples±70%), debido al 

aumento simultáneo de los glóbulos rojos (17-25%) y del volumen plasmático (43-60%). Esta 

expansión del volumen plasmático desencadena una disminución de la concentración de 

hemoglobina (Hb), de tal manera que la anemia gestacional puede atribuirse a un efecto 

dilucional. Además, existe una pérdida adicional de hierro total asociada con el embarazo 

(alrededor de 1.000 mg para un peso promedio de 55 kg); esto incluye aproximadamente 350 

mg asociados con el desarrollo fetal y placentario, 500 mg con la expansión de la masa de 

glóbulos rojos y 250 mg asociados con la pérdida de sangre durante el parto (29). 
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-Fisiopatología de la anemia en el embarazo. 

El embarazo induce adaptaciones fisiológicas significativas en el sistema hematológico, 

necesarias para el desarrollo fetal, pero que pueden predisponer a las mujeres a la anemia. 

Diversos factores son responsables de la anemia durante el embarazo, como las deficiencias 

nutricionales, las hemoglobinopatías y las infecciones, que se agravan aún más por 

comorbilidades maternas como la desnutrición y las enfermedades crónicas. Los cambios 

fisiológicos en el sistema hematopoyético durante el embarazo se producen principalmente 

para satisfacer las mayores necesidades de oxígeno y nutrientes del feto en crecimiento. Uno 

de los cambios más notables es la expansión del volumen plasmático, que comienza en el 

primer trimestre y alcanza su punto máximo durante el segundo trimestre. Este aumento del 

volumen plasmático, de aproximadamente un 40-50 %, supera el aumento simultáneo de la 

masa de glóbulos rojos (GR), lo que provoca hemodilución y una reducción fisiológica de la 

concentración de hemoglobina (30). 

Este fenómeno, denominado "anemia fisiológica del embarazo", no es patológico, pero puede 

predisponer a las mujeres a la anemia patológica si existen factores estresantes adicionales, 

como deficiencias nutricionales o infecciones. La eritropoyesis también aumenta 

significativamente durante el embarazo, impulsada por los niveles elevados de eritropoyetina, 

una hormona producida principalmente por los riñones. Sin embargo, este proceso depende en 

gran medida de suministros adecuados de hierro, folato y vitamina B12, que a menudo son 

insuficientes en las mujeres embarazadas debido al aumento de las demandas fisiológicas y 

las deficiencias dietéticas. El entorno hormonal del embarazo, caracterizado por niveles 

elevados de progesterona y lactógeno placentario humano, modula aún más la hematopoyesis, 

lo que podría influir en el desarrollo de la anemia (30). 

 

-Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes. 

En estudios se observan que un bajo nivel educativo y la falta de conciencia sobre la anemia 

contribuyeron al incremento de esta patología en embarazadas. Las mujeres con déficit de 

educación por lo general son de clase baja socioeconómica, debido a lo cual no presentan 

acceso a adecuados servicios de salud materna y son más propensas a una mala nutrición y 

otras infecciones durante la gestación. Así mismo, estudios reportan que las primíparas 

presentan mayor riesgo de anemia respecto a las multíparas; esto probable ante una falta de 

conocimiento en las primíparas y no adherirse a un control prenatal desde sus inicios hasta las 

etapas más avanzadas del embarazo (31). 
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En Perú se observa que, respecto al perfil sociodemográfico de las gestantes, la mayoría de 

gestantes con anemia pertenecen al quintil inferior de riqueza y bajos niveles educativos; así 

mismo, que las gestantes no toman conciencia sobre la importancia de la alimentación durante 

el embarazo. Por otro lado, estudios refieren que la clave para reducir la prevalencia de la 

anemia es aumentar nivel educativo y económico (32). 

-La edad materna: “La edad es un antecedente biodemográfico que permite identificar 

factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida de una persona. Este período caracteriza a las 

mujeres por su capacidad para ovular y quedar embarazadas; el embarazo es una condición 

fisiológica que expone a la mujer, el feto y el recién nacido a la enfermedad y la muerte. El 

embarazo antes de los 20 años se asocia con un mayor riesgo de padecer de anemia”. El 

embarazo adolescente ocurre en menores de 20 años y crea una situación de riesgo social para 

los recién nacidos y las madres, además de los mayores riesgos biológicos que significa, en la 

mayoría de los países, especialmente en las personas en vías de desarrollo (33). 

-Grado de instrucción: Diversos estudios encontraron mayor prevalencia de anemia en 

mujeres con un menor nivel de instrucción, debido al desconocimiento de la importancia de 

los controles prenatales y alimentación saludable (34). 

-Nivel socioeconómico: Diversos estudios reportan que el nivel socioeconómico bajo se 

encuentra asociado a anemia gestacional, dado que esto se relaciona con la calidad de vida de 

la gestante (35). 

-índice de masa corporal: “El índice de masa corporal es la relación entre el peso y la talla 

elevado al cuadrado, que sirve para clasificar el estado nutricional de una persona en bajo peso, 

peso normal, obesidad y sobrepeso”. El índice de masa corporal < 18.5 kg/m2 se asocia a una 

mayor prevalencia de anemia en las gestantes, es por ello la importancia del estado nutricional 

de las gestantes (36). 

-Historia de aborto: Personas que hayan tenido aborto antes del embarazo actual, con pérdida 

del producto antes de las 20 semanas de edad gestacional, o que pesen menos de 500 g. El 

antecedente de aborto está relacionado a padecer de anemia (37). 

-Periodo intergenésico corto: “La OMS define el periodo intergenésico como el tiempo entre 

la fecha del último acontecimiento obstétrico y el comienzo del último periodo menstrual del 

siguiente embarazo, siendo corto cuando es menor a 18 meses y largos cuando es superior a 

60 meses”. Estudios muestran que las pacientes con períodos intergenésico cortos tienen un 

mayor riesgo de desarrollar anemia gestacional (38). 

-Controles prenatales: El control prenatal es una estrategia importante para valorar el 

desarrollo intrauterino. En el Perú se considera óptimo un mínimo de 6 controles prenatales. 
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La ausencia de control prenatal y el control prenatal tardío se asocia a anemia en las gestantes 

(39). 

De uno a tres controles prenatales y de cuatro a seis controles prenatales, son considerados 

como inadecuados; se toma como el mínimo de controles adecuados cuando se realiza más de 

6 controles prenatales. 

-1º Atención Prenatal: Antes de las 14 semanas de gestación. 

-2º Atención Prenatal: Entre las 14 a 21 semanas de gestación. 

-3º Atención Prenatal: Entre las 22 a 24 semanas de gestación. 

-4º Atención Prenatal: Entre las 25 a 32 semanas de gestación. 

-5º Atención Prenatal: Entre las 33 a 36 semanas de gestación. 

-6º Atención Prenatal: Entre las 37 a 40 semanas de gestación (40). 

-Altitud geográfica: La altitud geográfica es diversa en el Perú. Un estudio encontró una 

correlación directa entre la altitud y la prevalencia de anemia (41). 

-Suplementación férrica: Las gestantes a partir de las 14 semanas deben recibir suplementos 

de hierro durante 3 meses, según la Norma Técnica del Perú. La ausencia de suplementación 

férrica se asocia a un mayor riesgo de padecer anemia (42). 

-Antecedentes de niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, según el sexo, el estado 

nutricional y la edad, están asociados a padecer anemia durante la gestación (42). 

 

-Resultados perinatales adversos en gestantes adolescentes. 

La anemia durante el embarazo en adolescentes tiene importantes efectos adversos, según el 

tipo y la severidad; se pueden presentar resultados maternos y fetales desfavorables. Los 

problemas obstétricos más comunes incluyen: Aborto, prematuridad, bajo peso al nacer, feto 

pequeño para la edad gestacional, altas tasas de sufrimiento fetal, mortalidad perinatal, 

trastornos neurológicos, hipertrofia placentaria, desprendimiento prematuro de placenta, 

preeclampsia/eclampsia, hipotiroidismo materno, depresión posparto, hemorragia posparto, 

sepsis materna, cicatrización deficiente de heridas, e incluso muerte materna (43). 

 

-Suplementación de hierro: Norma técnica o criterio fisiológico. 

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro cambian de 1 mg/día en mujeres no 

embarazadas a 0,8 mg/día en el primer trimestre y 7 mg/ día en el segundo y tercer trimestre. 

Como la deficiencia de hierro se ha relacionado con resultados adversos del embarazo, la 

suplementación de hierro es una práctica común antes y durante el embarazo, y ello ocurre en 
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Perú por normativa del Ministerio de Salud en 2017, que obliga suplementar con hierro desde 

la semana 14 de gestación, sea o no anémica la gestante (44). 

 

En mujeres jóvenes se ha demostrado que dosis orales de hierro ≥60 mg en deficiencia de 

hierro y ≥100 mg en anemia por deficiencia de hierro aumentan los niveles de hepcidina sérica 

que persiste 24 h después de la administración de la dosis de hierro, pero disminuye a las 48 h 

de esta. Para maximizar la absorción de hierro se deben administrar dosis orales ≥ 60 mg en 

días alternos. El aumento circadiano de los niveles de hepcidina sérica es mayor cuando se 

administra hierro en la mañana. En resumen, se sugiere para las mujeres con deficiencia de 

hierro y anemia por deficiencia de hierro leve, dosis en las mañanas de 60 a 120 mg de hierro 

en forma de sal ferrosa administrada juntamente con ácido ascórbico, lejos de comidas o de 

café, en días alternos (45). 

 

ADOLESCENCIA. 

-Definición. 

La adolescencia es el período de transición que sucede entre la niñez y la edad adulta, según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) está englobada entre los 10 años y 19 años. Las 

variaciones tanto psicológicas, físicos y sociales que se encuentran en este periodo pueden 

arriesgar a los jóvenes a posturas de riesgo (46). 

 

Se relacionan a la adolescencia como "la etapa de la vida en el cual el individuo alcanzar la 

suficiencia reproductiva y transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez” y fijan 

sus límites entre los 13 y 19 años. Algunos la dividen en: adolescencia temprana (10 a 14 años) 

y adolescencia tardía (15 a 19 años). La evaluación de la madurez biológica, psicológica y 

social en el adolescente se ha ido separando con el paso de los años. En esta etapa la madurez 

psicosocial tiende a desplazarse hacia edades más avanzadas debido al largo proceso de 

preparación que requiere un adolescente para llegar a ser autovalente (47). 

 

-Sexualidad en la adolescencia. 

En   la   adolescencia   el   cuerpo   de   niño   es   dejado   atrás, se   presenta   la maduración 

genital y la capacidad reproductora y el despertar de lo orgásmico-genital.  Se presenta un 

despertar de la sexualidad en la que muchos jóvenes experimentan y descubren la genitalidad 

sin tener una orientación adecuada. Las relaciones sexuales precoces en la adolescencia 

colocan en riesgo la integridad del cuerpo de la joven al exponerse a un embarazo o problemas 
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de salud, pero también producen cambios psíquicos y emocionales al experimentar 

sentimientos de culpa.  En ocasiones la iniciativa de tener relaciones coitales tempranas de 

parte de las adolescentes se localiza asociado al deseo de complacer a la pareja, pero también 

se ubica ligado a la curiosidad y al deseo inconsciente de independencia al tomar decisiones 

con relación a su cuerpo (48). 

 

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. 

La gestación en la adolescencia es uno de los resultados de la falta de conocimiento de salud 

sexual en este periodo de la vida. La importancia de esto radica en que repercute negativamente 

sobre la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos son elevados conforme menor es la edad de 

la embarazada, especialmente cuando las condiciones económicas y sociales hacen que el 

cuidado de la salud sea por debajo a lo ideal, lo que es determinante en el desarrollo psicosocial 

posterior. En el ámbito mundial el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento 

para mejorar la condición educativa, económica y social de la mujer. El embarazo en la 

adolescencia es un importante problema de salud reconocido por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y la comunidad internacional, ejemplificado por las elevadas estadísticas 

publicadas en la literatura mundialmente (49). 

 

La mayor parte de las veces, las niñas padecen en el área de la nutrición y salud. En las zonas 

rurales, la tasa de alfabetización femenina es generalmente baja; La niña es obligada a casarse 

en la adolescencia, comienza a reproducirse cuando no está preparada física y mentalmente, 

lo que provoca que los recién nacidos tengan bajo peso al nacer, deterioro de la salud de la 

madre y, por lo tanto, el círculo vicioso continúa (50). 

 

-Epidemiologia del embarazo en la adolescencia. 

El embarazo durante la adolescencia se halla las mayores tasas en países Latinoamericanos    y    

del    África    subsahariana, mientas que las más bajas se hallan en Suiza, Países   bajos, 

Singapur   y   Eslovenia. La OMS calcula que el 11% de los nacimientos registrados en el 

mundo corresponden a mujeres entre 15 y 19 años. Como señala la Organización 

Panamericana de la Salud, en América Latina y el Caribe se sigue concentrando el mayor 

porcentaje de gestantes adolescentes con 66.5 nacimientos por cada 1000 mujeres, siendo 

superado solo por África subsahariana (51). 

Las adolescentes tienen un mayor riesgo con respecto a su salud y la de sus hijos: Elevadas 

tasas de mortalidad por inseguros abortos y mayores posibilidades de bajo peso al nacer o la 
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muerte del recién nacido en el primer año de vida. Asimismo, enfermedades de transmisión 

sexual, violencia sexual y limitado acceso a los servicios sanitarios. Como sociedad, 

predisponen a perpetuar la transmisión de la pobreza, así como mayor crecimiento poblacional 

(52). 

 

FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. 

Como se puede visualizar, cada nación tiene sus particularidades en cuanto a los factores 

condicionantes del embarazo en la adolescencia, pero existen regularidades que se reiteran en 

cada uno de ellos. Factores a tener en cuenta a la hora de trabajar en la prevención de este 

problema de salud (53). 

-Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, inicio de las relaciones sexuales a 

edades tempranas, bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia 

y adhesión a creencias, tabúes que condenan la regulación de la fecundidad y la poca habilidad 

de planificación familiar (53). 

-Factores de riesgo familiares: Disfunción familiar, antecedentes de madre o hermana 

embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los 

padres (53). 

-Factores de riesgo sociales: Hacinamiento, bajo nivel socioeconómico, estrés, delincuencia, 

alcoholismo, vivir en un área rural, trabajo no calificado, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, 

tabúes y mitos sobre sexualidad, marginación social y predominio del “amor romántico” en 

las relaciones sentimentales de los adolescentes (53). 

-Factores biológicos y conductuales. 

A partir de la pubertad se inicia el proceso de modificaciones físicas que transforma a la niña 

en un “adulto” con capacidad de la reproducción sexual, sin querer decir esto, que la 

adolescente esté lista para ser madre. Los factores próximos a la fecundidad se refiere a los 

factores biológicos individuales del adolescente que pueden contribuir al embarazo 

adolescente. Estos factores relacionados, se representan con el uso de métodos anticonceptivos 

durante las relaciones sexuales y el inicio temprano de la actividad sexual (54). 

Se ha establecido una relación directa con el inicio temprano de la actividad sexual con la 

gestación adolescente y se determina que, a edades más tempranas, incrementan de igual 

manera los riesgos de falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas futuras de 

vida. Son varios los factores asociados con el inicio de la actividad sexual temprana, entre 

ellos se encuentran que el sexo masculino, el consumo de alcohol y otras drogas tienen una 

fuerte vinculación con el determinante; así mismo se describe que los determinantes de vivir 
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con familias reconstituidas, pobre educación sexual, la escolaridad de los padres y la pobre 

relación con estos, puede aumentar el riesgo (55). 

-Condiciones socioeconómicas y la familia. 

Diferentes estudios a nivel internacional respaldan la asociación entre el nivel socioeconómico 

nacional y familiar con el embarazo adolescente, esto se debe primordialmente al acceso de 

educación sexual y el uso de métodos anticonceptivos; de esta forma, el embarazo adolescente 

continúa representando un desafío de política pública, al requerir su transversalización con los 

sectores de salud, educativos, desarrollo económico y laboral (56). 

En México se establece que por cada incremento en el estrato socioeconómico en la familia 

del adolescente se reduce la probabilidad de embarazarse en un 6.1%; esto podría deberse a 

que la existencia de familias disfuncionales, con altos grados de pobreza, violencia y mala 

comunicación podría inducir al adolescente a la práctica de relaciones sexuales en busca de 

reponer el afecto faltante (57). 

Finalmente, los adolescentes reciben de manera general información sobre temas sexuales de 

sus padres, en cambio, en la mayor parte de los casos es deficiente; de igual modo, los padres 

son incapaces de distinguir los riesgos a los que están supeditados sus hijos y se muestran 

desorientadas en afrontar la sexualidad de los adolescentes (58). 

 

2.3.-MARCO CONCEPTUAL. 

-Anemia: Se define como una disminución de los niveles de hemoglobina y hematocrito por 

debajo de lo normal. La anemia relacionada con el embarazo puede ser normal o patológica. 

-Hemoglobina: La función principal del pigmento sanguíneo, que se encuentra en el interior 

de los eritrocitos y les confiere su característico color rojo, es transportar el oxígeno desde los 

pulmones a todo el organismo. Su concentración mínima de referencia es de 11 g/dl de sangre. 

-Adolescencia: Tras la infancia y la pubertad, la adolescencia es una etapa de desarrollo 

biológico, psicológico, sexual y social. El período entre la pubertad y la madurez es crucial. 

Según diversas fuentes y perspectivas médicas, científicas y psicológicas, su duración varía. 

Según estimaciones estándar, comienza entre los 11 y los 13 años y termina a los 19. 

-Gestante adolescente: La gestante adolescente es una mujer que se encuentra en la etapa de 

la adolescencia, generalmente definida entre los 10 y 19 años de edad, que están embarazada. 

-Embarazo: Es aquel período de tiempo que va desde la fecundación del óvulo por el 

espermatozoide, hasta el momento antes del parto. Según la OMS, el embarazo comienza al 

término de la implantación de blastocito. 
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-Atención prenatal: El conjunto de servicios médicos que reciben las futuras madres durante 

el embarazo se conoce como atención prenatal o seguimiento prenatal. Las pruebas prenatales 

y los controles de rutina son componentes esenciales de la atención médica para garantizar un 

embarazo saludable. 

-Edad gestacional: La gestación es el período de tiempo comprendido entre la concepción y 

el nacimiento, que puede ser designado en semanas o trimestres. Un embarazo normal puede 

ir desde 37 a 42 semanas. Los recién nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros 

y después de la semana 42 se consideran posmaduros (59). 

-Paridad: Nulípara, primípara y multípara son los estados en los que uno o más bebés que 

pesan 500 gramos o más nacen por vía vaginal, vivos o muertos. 

-Menarquia: La primera menstruación de una mujer, conocida como menarquia, 

generalmente ocurre entre los 10 y los 16 años. Es resultado de la actividad de los ovarios y la 

liberación de hormonas (progesterona y estrógeno). Se denomina menarquia temprana de 9 a 

11 años, menarquia media de 12 a 14 años y menarquia tardía de 15 a 19 años (60). 

-Consejería nutricional: Es el tratamiento específico que ofrece un nutricionista con el 

objetivo de promover, prevenir, recuperar o controlar la nutrición. 

-Suplementación de hierro: Es una estrategia utilizada para prevenir o tratar la deficiencia 

de hierro, especialmente la anemia ferropénica. Se recomienda que las embarazadas tomen 

suplementos de hierro, a menudo en forma de vitamina prenatal o como suplemento separado, 

para cubrir las necesidades aumentadas de hierro. 

-Suplementación de calcio: La suplementación de calcio durante el embarazo puede ser 

crucial, especialmente para prevenir la preeclampsia, una complicación del embarazo que 

puede afectar la salud de la madre y el recién nacido. Se recomienda que las mujeres 

embarazadas consuman entre 1000 y 1200 mg de calcio al día, y en algunos casos, como en 

mujeres con bajo consumo de calcio o alto riesgo de preeclampsia, se pueden recomendar 

suplementos de calcio más altos, según la OMS.  

-Factor de riesgo: Se refieren a la circunstancia, rasgo o condición que aumenta el riesgo de 

una persona de contraer una enfermedad, lesión o problema de salud en comparación con otras 

que no poseen esas características. 

-Edad: Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la entrevista 

realizada, presentándose en año cronológico. 

-Grado de instrucción: Es el nivel de estudios conseguidos por una persona a lo largo de su 

vida. 
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-Estado civil: El estatus de los seres naturales tal como se define por sus vínculos familiares, 

que resultan del matrimonio o del parentesco y establecen obligaciones y privilegios 

específicos. 

-Ocupación: Tarea o función que desempeña y que puede estar relacionada o no con su nivel 

de educación, y por la cual recibe un ingreso en dinero o especie. 

-Procedencia: Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola o con su familia. 

 

Por lo expuesto anteriormente se propuso como objetivo, determinar los factores asociados a 

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 

durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

JUSTIFICACIÓN. 

-Justificación teórica: La anemia se considera una patología que afecta frecuentemente a 

gestantes, entre ellas gestantes adolescentes. Se reunió información de gestantes adolescentes 

que entre el 2015 y 2019, identificándose que 27.6% presentó anemia, 20% de ellas presentó 

anemia leve, 7.4% moderada y 0.2% severa. Respecto a las complicaciones obstétricas 

asociadas al embarazo adolescente, se sabe que la muerte materna, la anemia o la preeclampsia 

son más frecuentes; además, como las adolescentes tienen inmadurez biológica y fisiológica, 

el embarazo incrementa sus necesidades nutricionales, por lo que la anemia puede ser más 

acentuada. Debido a la mayor incidencia de resultados adversos maternos y fetales causados 

por anemia en pacientes adolescentes embarazadas, sería esencial tener una atención prenatal 

más consciente para esta población.  

Los resultados del estudio contribuirán a nuestra comprensión de la anemia en las adolescentes 

embarazadas porque no hay muchos estudios que determinen si la anemia es un factor 

vinculado a malos resultados maternos y perinatales. 

-Justificación práctica: En la práctica, ayuda a identificar a las adolescentes embarazadas con 

riesgo de anemia y garantiza que reciban la atención necesaria y oportuna. Además, mejorará 

la gestión hospitalaria y de recursos, reduciendo al mismo tiempo los resultados negativos 

evitables. Asimismo, podría contribuir a la implementación de una estrategia óptima de 

atención prenatal para las adolescentes embarazadas con anemia. Ofrecerá datos 

epidemiológicos sobre embarazos en adolescentes, que se entregarán al hospital para su 

registro. 
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-Justificación metodológica: El instrumento y el diseño del estudio pueden servir como 

modelos para investigaciones relacionadas desde un punto de vista metodológico. Como 

investigación analítica, implica determinar el alcance del efecto de este elemento en particular, 

así como verificar la relación. 

 

-Justificación legal: La investigación se basará en los principios de la ética y deontología 

médica basa en el respeto por la autonomía, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia. 

La autora se compromete a conducir la investigación hasta la finalización del estudio y que los 

datos serán procesados en absoluto anonimato. 

 

IMPORTANCIA. 

La anemia durante el embarazo es un importante problema de salud pública mundial, definido 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una concentración de hemoglobina 

inferior a 11 g/dl durante el embarazo. Esta afección es especialmente prevalente en países de 

ingresos bajos y medianos, donde las deficiencias nutricionales, las enfermedades infecciosas 

y los sistemas de salud inadecuados contribuyen a su elevada carga. A nivel mundial, la anemia 

afecta al 38 % de las embarazadas, lo que equivale a 32 millones de mujeres, y la deficiencia 

de hierro se identifica como la causa subyacente más común. 

 

La anemia es un problema de salud pública a nivel mundial desde la antigüedad. La 

prevalencia de anemia entre las adolescentes embarazadas es alta. Con una prevalencia 

estimada del 43% en los países en desarrollo y del 9% en los países desarrollados; el 75 % de 

los casos son consecuencia de la deficiencia de hierro. La anemia microcítica sigue siendo el 

tipo morfológico más común que afecta a las adolescentes embarazadas. La falta de educación 

formal y la escasa asistencia a los controles prenatales se asocian a un mayor riesgo de anemia 

entre las adolescentes embarazadas. 

 

El crecimiento y el desarrollo de las adolescentes embarazadas y/o los fetos pueden verse 

afectados debido a la alta competencia por los nutrientes entre la adolescente aún en 

crecimiento y su feto en rápido crecimiento, comúnmente conocida como "reparto de 

nutrientes", y la inmadurez ginecológica compromete el crecimiento fetal óptimo. 

 

En los últimos años, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social (MIDIS) del Perú aprobaron normas específicas para la reducción de la anemia en las 
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adolescentes gestantes peruanas. Sin embargo, la prevalencia de esta condición médica no se 

ha revertido, por lo que la aprobación del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, 

aprobado mediante Resolución Ministerial N.º 0622016/MINSA, se ve como la oportunidad 

para articular las intervenciones de todos los ministerios del Gobierno peruano, con el objetivo 

de reducir la anemia en todos los niveles, pero prestando especial atención a las adolescentes 

embarazadas, a fin de asegurar su desarrollo integral. 

 

El presente estudio generará la posibilidad de intervenciones en este grupo de adolescentes 

embarazadas. Específicamente, contribuirá en la prevención de anemia de la adolescente 

embarazada, influyendo también en la calidad de vida de este grupo de pacientes. 

 

VIABILIDAD. 

Se solicitó la autorización y permisos necesarios de las autoridades del hospital (Dirección 

ejecutiva y administrativa), para la realización del estudio en sus instalaciones. Así mismo, se 

contó con un asesor designado por la universidad. 

 

FACTIBILIDAD. 

La autora es responsable de la realización del estudio hasta finalizar la investigación. Por otro 

lado, se contó con el asesoramiento de un médico especialista perteneciente a la docencia de 

la universidad correspondiente, el cual intervino en la elaboración del proyecto de 

investigación. Se contó como apoyo del presente estudio al personal de salud (Médicos 

asistentes, médicos residentes de Ginecología y obstetricia) como apoyo del presente estudio. 

El financiamiento estuvo bajo responsabilidad de la investigadora, el cual fue de acuerdo al 

avance del estudio y por tratarse de un estudio retrospectivo, transversal y de revisión de las 

historias clínicas fue factible la realización del presente estudio. 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

-Problema principal. 

¿Cuáles son los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?. 

-Problemas específicos. 

1.-¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?. 
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2.-¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?. 

3.-¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?. 

 

OBJETIVOS. 

-Objetivo general. 

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

-Objetivos específicos. 

1.-Determinar la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

2.-Identificar los factores sociodemográficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

3.-Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

HIPÓTESIS GENERAL. 

-Hipótesis nula. 

No existen factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

-Hipótesis alterna. 

Existen factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN. 

-Variable independiente: Factores asociados. 

-Variable dependiente: Anemia en gestantes adolescentes. 
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II.-ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

2.4.1.-Tipo, nivel y diseño de Investigación 

El tipo de investigación adoptado fue de naturaleza aplicada, ya que su propósito busca la 

aplicación o utilización de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, 

después de implementar y sistematizar la práctica basada en investigación. En términos de 

nivel, se trató de un enfoque analítico, ya que tiene como objetivo utilizar el análisis bivariado 

para identificar posibles asociaciones entre las variables bajo estudio. El diseño de 

investigación adoptado fue de un estudio analítico, el cual es de tipo observacional, transversal 

y retrospectivo, en virtud de que no involucra la manipulación de las variables examinadas. 

En su lugar, se llevó a cabo una única medición en cada unidad de estudio, y los datos fueron 

obtenidos de fuentes secundarias, específicamente de los registros en las historias clínicas de 

los pacientes. 

 

Estudio cuantitativo, analítico, observacional, transversal, retrospectivo (61).  

 

2.4.2.-Población y Muestra 

2.4.2.1.-Población. 

La población del presente estudio estuvo conformada por las historias clínicas de las pacientes 

gestantes, (183 pacientes gestantes adolescentes), que se atendieron en el servicio de 

obstetricia del Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el lapso del 01 de enero del 2022 

al 31 de diciembre del 2024, que cumplieron los criterios de inclusión. 

 

-Criterios de inclusión. 

-Historia clínica de las pacientes gestantes adolescentes, con diagnóstico de anemia, que se 

atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el 

lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2024. 

-Pacientes con historias clínicas completas y que permitan extraer los datos requeridos para el 

estudio. 

-Criterios de exclusión. 

-Historia clínica de las pacientes gestantes adolescentes, sin diagnóstico de anemia, que se 

atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el 

lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2024. 

-Historias clínicas incompletas de los pacientes.  
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2.4.2.2.-Muestra. 

2.4.2.2.1.-Marco muestral. 

Estuvo conformada por las historias clínicas de las pacientes gestantes adolescentes, con y sin 

diagnóstico de anemia, que se atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa María 

del Socorro, Ica, durante el lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2024. 

2.4.2.2.2.-Unidad de muestreo. 

Estuvo conformada por cada una de las historias clínicas de las pacientes gestantes 

adolescentes, con y sin diagnóstico de anemia, que se atendieron en el servicio de obstetricia 

del Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de 

diciembre del 2024. 

2.4.2.2.3.-Tamaño muestral. 

Para la conformación de la muestra, posteriormente de obtener la totalidad de las historias 

clínicas de pacientes gestantes adolescentes (Con y sin anemia), que se atendieron en el 

Hospital Santa María del Socorro (183 pacientes gestantes adolescentes), se procedió a 

calcular el tamaño de la muestra. 

Para calcular el tamaño de la muestra se aplicó la siguiente fórmula para poblaciones finitas: 

𝒏 =
𝐙𝛂𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒 ∗ 𝑵

𝐍 ∗ 𝐄𝟐 + 𝐙𝛂𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒
 

Reemplazando tenemos un tamaño de muestra de: 

 

Donde: 

N = Población = 183. 

Zα = Coeficiente de confiabilidad al 0,05 = Su valor es 1.96 (Asumiendo distribución normal 

de la población). 

P = proporción estimada de población afectada (50%) = 0,5. 

q = Proporción estimada de población no afectada (50%) = 0,5. 

E = Error absoluto o precisión (5%) = 0,05. 

 

Reemplazando tenemos n=123,9532. Pero, al revisar las historias clínicas se ha podido incluir 

a 160 casos de gestantes adolescentes con y sin anemia, por lo que se ha trabajado con esta 

cifra como tamaño muestral. 

 

2.4.2.4.-Muestreo. 
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Se realizó por muestreo probabilístico aleatorio sistemático y está conformada por todas las 

historias clínicas de las pacientes gestantes adolescentes, con y sin diagnóstico de anemia, que 

se atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante 

el lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2024. 

 

2.4.3.-Técnicas de recolección y procesamiento de datos. 

En la investigación se empleó la revisión de historias clínicas, como técnica de recopilación 

de la información de las historias clínicas, de las gestantes adolescentes con y sin diagnóstico 

de anemia en el servicio de obstetricia del Hospital Santa María del Socorro, Ica, por medio 

de la aplicación de una ficha de recopilación de datos (Anexo 03) de manera retrospectiva en 

todas las gestantes adolescentes que se incluyeron en el estudio y cumplieron con los criterios 

de inclusión. 

 

Se utilizó el instrumento (Ficha de recolección de datos) elaborado y validado por juicio de 

expertos por Rodríguez Reis, JJ. (62), utilizado en su estudio titulado “Factores asociados a la 

anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2019, Comas – Lima”. Dicho instrumento fue modificado y fue sometido a la validez de 

contenido y constructo por juicio de expertos altamente calificados (Tres médicos especialistas 

en el tema), como se describe en los anexos. 

 

Los datos se recolectaron a través de la ficha de recolección de datos, de donde se obtuvo datos 

generales de las gestantes adolescentes, así como también datos clínicos, datos que fueron de 

mucha utilidad para la realización del estudio. 

 

Todos los datos se recolectaron y fue reunida en una ficha de recolección de datos, la cual fue 

trasladada y organizada a una base de datos en Microsoft Office Excel 2016. Posteriormente 

se realizó el procesamiento de la información con el apoyo del programa estadístico SPSS 

v27.0. 

 

2.5.-Técnicas de Análisis e Interpretación de Resultados. 

Se realizó la valoración estadística descriptiva con el programa estadístico SPSS v27.0. Se 

calculó las medidas estadísticas de resumen para las variables numéricas. Se presentaron los 

resultados en tablas y gráficos con distribución porcentual de las variables categóricas. 
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Para el análisis de la estadística analítica, se utilizó el estadístico de Chi cuadrado. Para la 

demostración de la asociación de los factores sociodemográficos, clínicos y la anemia en 

gestantes adolescentes, se utilizó un nivel de significancia de p ≤ 0,05 y un nivel de confianza 

del 95%. Como se mencionó con anterioridad, las tablas se utilizaron principalmente para 

mostrar los hallazgos. 

 

2.6.-Aspectos éticos 

El estudio cumplió los lineamientos nacionales e internacionales de ética para estudios 

biomédicos. En base a ello es que se ha establecido someter la investigación a revisión por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 

Asimismo, el estudio es de carácter retrospectivo, por lo cual no requiere de un consentimiento 

informado; sin embargo, si se buscó resguardar el anonimato y confidencialidad de los datos 

consignados en las historias clínicas de las pacientes seleccionadas para el estudio. 
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III.-RESULTADOS. 

 

Tabla 1. Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

 

  Diagnóstico de anemia     

Edad Si No Total X2 p-valor 

10 a 14 años   5       (4,8%)   1    (1,8%)       6   (3,8%) 

1,692 0,429 
15 a 17 años  45    (43,3%)  21 (37,5%)     66 (41,3%) 

18 a 19 años 54     (51,9%)  34 (60,7%)     88 (55,0%) 

Total 104 (100,0%)  56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Grado de instrucción Si No Total X2 p-valor 

Sin instrucción     1     (1,0%)   0     (0,0%)     1     (0,6%) 

8,684 0,034 

Primaria     9     (8,7%)   1     (1,8%)   10     (6,3%) 

Secundaria   88   (84,6%) 45   (80,4%) 133   (83,1%) 

Superior incompleta     6     (5,8%) 10   (17,9%)   16   (10,0%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Estado civil Si No Total X2 p-valor 

Soltera    38   (36,5%)  22  (39,3%)   60   (37,5%) 

0,347 0,841 
Casada     1     (1,0%)    1    (1,8%)     2     (1,3%) 

Conviviente   65   (62,5%)  33  (58,9%)   98   (61,3%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Ocupación Si No Total X2 p-valor 

No trabaja     9     (8,7%)   2     (3,6%)   11     (6,9%) 

3,087 0,378 

Estudiante   21   (20,2%) 17   (30,4%)   38   (23,8%) 

Ama de casa   72   (69,2%) 36   (64,3%) 108   (67,5%) 

Independiente     2   (1,92%)   1     (1,8%)     3   (1,88%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Procedencia Si No Total X2 p-valor 

Urbana   96   (92,3%) 49   (87,5%) 145   (90,6%) 

0,990 0,320 Rural     8     (7,7%)   7   (12,5%)   15     (9,4%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Trimestre gestación Si No Total X2 p-valor 

Primer trimestre     4     (3,8%)   4     (7,1%)    8      (5,0%) 

3,456 0,178 
Segundo trimestre   24   (23,1%) 19   (33,9%)   43   (26,9%) 

Tercer trimestre   76   (73,1%) 33   (58,9%) 109   (68,1%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 
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Paridad Si No Total X2 p-valor 

Nulípara   94    (90,4%) 49   (87,5%) 143   (89,4%) 

0,319 0,572 Primípara   10     (9,6%)   7   (12,5%)   17   (10,6%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Gestación Si No Total X2 p-valor 

Primigesta   79   (76,0%) 54   (96,4%) 133   (83,1%) 

10,895 0,004 
Segundigesta   24   (23,1%)   2     (3,6%)   26   (16,3%) 

Multigesta     1     (1,0%)   0     (0,0%)     1     (0,6%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Menarquia Si No Total X2 p-valor 

Temprana   42   (40,4%) 28   (50,0%)   70   (43,8%) 

1,655 0,437 
Media   58   (55,8%) 27   (48,2%)   85   (53,1%) 

Tardía     4     (3,8%)   1     (1,8%)     5     (3,1%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Control prenatal Si No Total X2 p-valor 

1 a 3 CPN   11   (10,6%)   1     (1,8%)    12    (7,5%) 

5,521 0,063 
4 a 6 CPN   23   (22,1%)   9   (16,1%)   32   (20,0%) 

Más de 6 CPN   70   (67,3%) 46   (82,1%) 116   (72,5%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Consultoría nutricional Si No Total X2 p-valor 

Si   68   (65,4%) 45   (80,4%) 113   (70,6%) 

3,933 0,047 No   36   (34,6%) 11   (19,6%)   47   (19,6%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

Suplemento de hierro Si No Total X2 p-valor 

Si   72   (69,2%) 48   (85,7%) 120   (75,0%) 

5,275 0,022 No   32   (30,8%)   8   (14,3%)   40   (25,0%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

Después del análisis estadístico encontramos que, el grado de instrucción, número de 

gestaciones, la consultoría nutricional y la suplementación de hierro, se compartan como 

factores asociados a la anemia en las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024, encontrándose un  

nivel de significancia (p-valor < 0.05); por otro lado, no se encontró asociación con la edad, el 

estado civil, la ocupación, la procedencia, el trimestre de gestación, la paridad y la menarquia, 

número de control prenatal, con un nivel de significancia (p-valor > 0.05). 
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Tabla 2. Prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

 

  Gestante adolescente 

Diagnóstico de 

Anemia 
Frecuencia Porcentaje 

Si 104   65,00% 

No 56   35,00% 

Total 160 100,00% 

 

 

 

Gráfico 1. Prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y al gráfico presentado, se observa que, 160 gestantes adolescentes fueron 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, de las cuales que padecieron de 

anemia 104 gestantes adolescentes, representando una prevalencia del 65,00%. 
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Tabla 3. Factor sociodemográfico (Edad) asociado a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Edad Si No Total X2 p-valor 

10 a 14 años     5     (4,8%)   1     (1,8%)     6     (3,8%) 

1,692 0,429 
15 a 17 años   45   (43,3%) 21   (37,5%)   66   (41,3%) 

18 a 19 años   54   (51,9%) 34   (60,7%)   88   (55,0%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 2. Factor sociodemográfico (Edad) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, se observa que, las gestantes adolescentes con 

anemia 54 (51,90%) se encontraban dentro del rango de edad de 18 a 19 años, por otro lado, 

las gestantes adolescentes sin anemia 34 (60,70%) se encontraban en el rango de 18 a 19 años 

de edad. Además, encontramos un X2=1,692 y un p-valor=0,429 que nos sugiere que no existe 

asociación de la edad de la paciente con anemia en gestantes adolescentes. 
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Tabla 4. Factor sociodemográfico (Grado instrucción) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Grado de instrucción Si No Total X2 p-valor 

Sin instrucción     1     (1,0%)   0     (0,0%)     1     (0,6%) 

8,684 0,034 

Primaria     9     (8,7%)   1     (1,8%)   10     (6,3%) 

Secundaria   88   (84,6%) 45   (80,4%) 133   (83,1%) 

Superior incompleta     6     (5,8%) 10   (17,9%)   16   (10,0%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

Gráfico 3. Factor sociodemográfico (Grado de instrucción) asociado a la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022–

2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, se observa que, las gestantes adolescentes con 

anemia 88 (84,60%) se encontraban cursando estudios secundarios, por otro lado, las gestantes 

adolescentes sin anemia 45 (80,40%) se encontraban cursando estudios secundarios. Además, 

encontramos un X2=8,684 y un p-valor=0,034 que nos sugiere una asociación del grado de 

instrucción de la paciente con la anemia en gestantes adolescentes. 
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Tabla 5. Factor sociodemográfico (Estado civil) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

Factor sociodemográfico (Estado civil) asociado a la anemia 

  Diagnóstico de anemia     

Estado civil Si No Total X2 p-valor 

Soltera   38   (36,5%) 22    (39,3%)   60   (37,5%) 

0,347 0,841 
Casada     1     (1,0%)   1     (1,8%)     2     (1,3%) 

Conviviente   65   (62,5%) 33   (58,9%)   98   (61,3%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 4. Factor sociodemográfico (Estado civil) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación al estado civil de las gestantes 

adolescentes con anemia, 65 (62,50%) se encontraban conviviendo, por otro lado, las gestantes 

adolescentes sin anemia 33 (58,90%) se encontraban conviviendo. Además, encontramos un 

X2=0,347 y un p-valor=0,841 que nos sugiere la no existencia de asociación del estado civil 

de la paciente con la anemia en gestantes adolescentes. 
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Tabla 6. Factor sociodemográfico (Ocupación) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

Factor sociodemográfico (Ocupación) asociado a la anemia 

  Diagnóstico de anemia     

Ocupación Si No Total X2 p-valor 

No trabaja     9     (8,7%)   2     (3,6%)   11     (6,9%) 

3,087 0,378 

Estudiante   21   (20,2%) 17   (30,4%)   38   (23,8%) 

Ama de casa   72   (69,2%) 36   (64,3%) 108   (67,5%) 

Independiente     2   (1,92%)   1     (1,8%)     3   (1,88%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

Gráfico 5. Factor sociodemográfico (Ocupación) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación a la ocupación de las gestantes 

adolescentes con anemia, 72 (69,20%) fueron ama de casa, de igual manera las gestantes 

adolescentes sin anemia, 36 (64,30%) también fueron ama de casa. Por otro lado, encontramos 

un X2=3,087 y un p-valor=0,378 que nos sugiere que no asociación de la ocupación de la 

paciente con la anemia en gestantes adolescentes. 
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Tabla 7. Factor sociodemográfico (Procedencia) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Procedencia Si No Total X2 p-valor 

Urbana   96   (92,3%) 49   (87,5%) 145   (90,6%) 

0,990 0,320 Rural     8     (7,7%)   7   (12,5%)   15     (9,4%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 6. Factor sociodemográfico (Procedencia) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, se observa que, las gestantes adolescentes con 

anemia, 96 (92,30%) procedían de un área urbana, por otro lado, las gestantes adolescentes sin 

anemia 49 (87,50%) proceden de un área urbana. Además, encontramos un X2=0,990 y un p-

valor=0,320 que nos sugiere la no existencia de una asociación de la procedencia de la paciente 

con la infección anemia en gestantes adolescentes. 
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Tabla 8. Factor obstétrico (Trimestre de gestación) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

Factor obstétrico (Trimestre de gestación) asociado a la anemia 

  Diagnóstico de anemia     

Trimestre gestación Si No Total X2 p-valor 

Primer trimestre     4     (3,8%)   4     (7,1%)     8     (5,0%) 

3,456 0,178 
Segundo trimestre   24   (23,1%) 19   (33,9%)   43   (26,9%) 

Tercer trimestre   76   (73,1%) 33   (58,9%) 109   (68,1%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 7. Factor obstétrico (Trimestre de gestación) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación al trimestre de gestación de las gestantes 

adolescentes con anemia, 76 (73,10%) se encontraban en el tercer trimestre de gestación, por 

otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 33 (58,90%) se encontraban en el tercer 

trimestre de gestación. Además, encontramos un X2=3,456 y un p-valor=0,178 que nos sugiere 

que no existe una asociación entre el trimestre de gestación de la paciente con la anemia en 

gestantes adolescentes. 
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Tabla 9. Factor obstétrico (Paridad) asociado a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Paridad Si No Total X2 p-valor 

Nulípara   94   (90,4%) 49   (87,5%)  143   (89,4%) 

0,319 0,572 Primípara   10     (9,6%)   7   (12,5%)   17    (10,6%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160  (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 8. Factor obstétrico (Paridad) asociado a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación a la paridad de las gestantes 

adolescentes con anemia, 94 (90,40%) fueron nulíparas, por otro lado, las gestantes 

adolescentes sin anemia 49 (87,50%) fueron también nulíparas. Además, encontramos un 

X2=0,319 y un p-valor=0,572 que nos sugiere que no presentan una asociación de la paridad 

de la paciente con la anemia de la gestante adolescente. 
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Tabla 10. Factor obstétrico (Gestación) asociado a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

Factor obstétrico (Gestación) asociado a la anemia 

  Diagnóstico de anemia     

Gestación Si No Total X2 p-valor 

Primigesta   79   (76,0%) 54   (96,4%) 133   (83,1%) 

10,895 0,004 
Segundigesta   24   (23,1%)   2     (3,6%)   26   (16,3%) 

Multigesta     1     (1,0%)   0     (0,0%)     1     (0,6%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 9. Factor obstétrico (Gestación) asociado a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación al número de gestación con anemia, 79 

(76,00%) fueron primigestas, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 54 (96,40%) 

fueron primigestas. Además, encontramos un X2=10,895 y un p-valor=0,004 que nos sugiere 

que presentan una asociación del número de gestación de la paciente con la anemia de la 

gestante adolescente. 
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Tabla 11. Factor obstétrico (Menarquia) asociado a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Menarquia Si No Total X2 p-valor 

Temprana   42   (40,4%) 28   (50,0%)   70   (43,8%) 

1,655 0,437 
Media   58   (55,8%) 27   (48,2%)   85   (53,1%) 

Tardía     4     (3,8%)   1     (1,8%)     5     (3,1%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 10. Factor obstétrico (Menarquia) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación a la menarquia de las gestantes 

adolescentes con anemia, 58 (55,80%) tuvieron una menarquia media, por otro lado, las 

gestantes adolescentes sin anemia 28 (50,00%) tuvieron una menarquia temprana. Además, 

encontramos un X2=1,655 y un p-valor=0,437 que nos sugiere que no existe una asociación de 

la menarquia de la paciente con la anemia. 
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Tabla 12. Factor obstétrico (Control prenatal) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Control prenatal Si No Total X2 p-valor 

1 a 3 CPN   11   (10,6%)   1     (1,8%)   12     (7,5%) 

5,521 0,063 
4 a 6 CPN   23   (22,1%)   9   (16,1%)   32   (20,0%) 

Más de 6 CPN   70   (67,3%) 46   (82,1%) 116   (72,5%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 11. Factor obstétrico (Control prenatal) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación al número de controles prenatales de 

las gestantes adolescentes con anemia, 34 (32,70%) tuvieron de 1 a 6 controles prenatales, por 

otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 10 (17,90%) presentaron de 1 a 6 controles 

prenatales. Además, encontramos un X2=5,521 y un p-valor=0,063 que nos sugiere una no 

asociación del número de controles prenatales de la paciente con la anemia. 
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Tabla 13. Factor obstétrico (Consultoría nutricional) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Consultoría nutricional Si No Total X2 p-valor 

Si   68   (65,4%) 45   (80,4%) 113   (70,6%) 

3,933 0,047 No   36   (34,6%) 11   (19,6%)   47   (19,6%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 12. Factor obstétrico (Consultoría nutricional) asociado a la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 

2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación a la consejería nutricional de las 

gestantes adolescentes con anemia, 36 (34,60%) no tuvieron consultoría nutricional, por otro 

lado, las gestantes adolescentes sin anemia 11 (19,60%) no tuvieron consejería nutricional. 

Además, encontramos un X2=3,933 y un p-valor=0,047 que nos sugiere una asociación de la 

falta de consejería nutricional de la paciente con la anemia. 
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Tabla 14. Factor obstétrico (Suplemento de hierro) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

  Diagnóstico de anemia     

Suplemento de hierro Si No Total X2 p-valor 

Si   72   (69,2%) 48   (85,7%) 120   (75,0%) 

5,275 0,022 No   32   (30,8%)   8   (14,3%)   40   (25,0%) 

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%) 

 

 

 

Gráfico 13. Factor obstétrico (Suplemento de hierro) asociado a la anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2022 – 2024. 

 

De acuerdo a la tabla y gráfico presentado, en relación a la suplementación con hierro de las 

gestantes adolescentes con anemia, 32 (30,80%) no recibieron suplemento de hierro, por otro 

lado, las gestantes adolescentes sin anemia 8 (14,30%) no recibieron suplemento de hierro. 

Además, encontramos un X2=5,275 y un p-valor=0,022 que nos sugiere una asociación de la 

falta de suplementación de hierro de la paciente con la anemia. 
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IV.-DISCUSIÓN. 

4.1.-Identificar los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes, que asisten a los 

servicios de salud permitirá a los profesionales de la salud abordar con éxito su impacto en la 

madre y el feto. En el presente estudio se identificaron algunos factores asociados a la anemia 

en gestantes adolescentes, tales como: El grado de instrucción, número de gestaciones, la 

consultoría nutricional y la suplementación de hierro, con un nivel de significancia (p-valor < 

0,05); por otro lado, no se encontró asociación con la edad, el estado civil, la ocupación, la 

procedencia, el trimestre de gestación, la paridad, la menarquia y el número de control 

prenatal, con un nivel de significancia (p-valor > 0,05). Resultados que son respaldados por 

estudios realizados por Mohamoud Hassan, S. et al., Annan, RA. et al., Yılmaz, E. et al., Pinho 

Pompeu, M. et al., Tesfaye, M. et al., Arango Cervantes, YA., Pecho Rafael, LR., Villaverde 

Rutti, AL., Escalante Huamán, CP. (10,11,13,63,64,17,65,19,66). 

 

4.2.-La anemia en gestantes adolescentes, representa un problema de salud pública, así como 

un gran desafío para los médicos tratantes, ya que sus consecuencias, tanto para la madre como 

para el feto, suelen ser graves. La prevalencia de anemia en gestantes adolescentes en el 

presente estudio fue del 65,00%, hallazgo similar reportados por Arango Cervantes, YA. Perú 

(Huamanga) 66,70%; Annan, RA. et al. (Ghana) 57,1%; Pinho Pompeu, M. et al. (Brasil); 

41,27% (20, 11, 14). Por otro lado, reportaron prevalencias más inferiores, Yılmaz, E. et al. 

(Turquía) 36,00%; Mohamoud Hassan, S. et al. (Uganda) 26,00%; Villaverde Rutti, AL. Perú 

(Junín) 26,00%; Pecho Rafael, LR. Perú (Lima) 22,60%; Tesfaye, M. et al. (Etiopía) 15,20% 

(13,10,19,65,64). 

 

4.3.-En relación a los factores sociodemográficos. 

4.3.1.-De acuerdo a los resultados las gestantes adolescentes con anemia 54 (51,90%) se 

encontraban dentro del rango de edad de 18 a 19 años, por otro lado, las gestantes adolescentes 

sin anemia 34 (60,70%) se encontraban en el rango de 18 a 19 años de edad. Además, 

encontramos un X2=1,692 y un p-valor=0,429 que nos sugiere que no existe asociación de la 

edad de la paciente con anemia en gestantes adolescentes. Resultado que es respaldado por 

Arango Cervantes, YA. encontrando que, las gestantes adolescentes de 17 a 19 años de edad, 

33 (52,40%) presentaron anemia y 13 (20,60%) no presentaron anemia, con un nivel de 

significancia (p>0.05), que nos sugiere la no asociación de este rango de edad con la anemia. 

Por otro lado, Atencio Velasco, EL. et al. en el estudio realizado encontró que, el tener 
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embarazo antes de los 15 años de edad, aumenta el riesgo de anemia en 5,5 veces (OR=5,52; 

IC 95%=1,109-27,430; p=0,023) (17,14) 

 

4.3.2.-De acuerdo a los resultados encontrados en relación al grado de instrucción, se observa 

que, las gestantes adolescentes con anemia 88 (84,60%) se encontraban cursando estudios 

secundarios, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 45 (80,40%) se encontraban 

cursando estudios secundarios. Además, encontramos un X2=8,684 y un p-valor=0,034 que 

nos sugiere una asociación del grado de instrucción de la paciente con la anemia en gestantes 

adolescentes. Situación que es respaldada por el estudio desarrollado por Arango Cervantes, 

YA. Donde observó que las gestantes adolescentes presentaron un nivel de instrucción 

secundaria, padecieron de anemia 33 (52,40%) y 17 (27,00) no padecieron de anemia, con un 

nivel de significancia (p<0,05). Por otro lado, en el estudio realizado por Mohamoud Hassan, 

S. et al. encontraron que uno de los predictores de anemia entre las gestantes adolescentes fue 

la falta de educación formal (OR=17,39; IC=4,655–64,988; p<0,001) (17,10). 

 

4.3.3.-En relación al estado civil de las gestantes adolescentes con anemia, 65 (62,50%) se 

encontraban conviviendo, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 33 (58,90%) se 

encontraban conviviendo. Además, encontramos un X2=0,347 y un p-valor=0,841 que nos 

sugiere la no existencia de asociación del estado civil de la paciente con la anemia en gestantes 

adolescentes. De igual manera, estos resultados fueron apoyados por el estudio de Escalante 

Huamán, CP. que encontró que las gestantes adolescentes con anemia eran convivientes 35 

(31,80%) y 30 (33,20%) convivientes no tenían anemia, con (X2=1,233; p=0,267) no 

encontrando asociación (66). 

 

4.3.4.-De acuerdo a los resultados encontrados en lo que respecta a la ocupación de las 

gestantes adolescentes con anemia, 72 (69,20%) fueron ama de casa, de igual manera las 

gestantes adolescentes sin anemia, 36 (64,30%) también fueron ama de casa. Por otro lado, 

encontramos un X2=3,087 y un p-valor=0,378 que nos sugiere que no asociación de la 

ocupación de la paciente con la anemia en gestantes adolescentes. Resultado contrario a los 

reportados por Villaverde Rutti, AL. en su estudio realizado en el Hospital de Pichanaki, donde 

encontró que, 40,30% de las gestantes adolescentes tenían como ocupación ser amas de casa, 

con (X2=19,703; p=0,012) y nos sugiere asociación entre las variables estudiadas (19). 
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4.3.5.-En relación a la procedencia, se observa que, las gestantes adolescentes con anemia, 96 

(92,30%) procedían de un área urbana, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 49 

(87,50%) proceden de un área urbana. Además, encontramos un X2=0,990 y un p-valor=0,320 

que nos sugiere la no existencia de una asociación de la procedencia de la paciente con la 

infección anemia en gestantes adolescentes. Estos resultados fueron respaldados por la 

investigación realizada por Pecho Rafael, LR. Donde no encontraron una asociación del lugar 

de procedencia y la anemia en gestantes adolescentes con ((RP=0,99; IC 95%=0,96-1,02; 

p=0,694) (65). 

 

4.4.-En relación a los factores obstétricos. 

4.4.1.-En relación al trimestre de gestación de las gestantes adolescentes con anemia, 76 

(73,10%) se encontraban en el tercer trimestre de gestación, por otro lado, las gestantes 

adolescentes sin anemia 33 (58,90%) se encontraban en el tercer trimestre de gestación. 

Además, encontramos un X2=3,456 y un p-valor=0,178 que nos sugiere que no existe una 

asociación entre el trimestre de gestación de la paciente con la anemia en gestantes 

adolescentes. En un estudio analítico – transversal realizado por Pecho Rafael, LR. Se halló 

que, una asociación de la anemia en gestantes adolescentes y el segundo trimestre de edad 

gestacional (RPa=1.09; IC 95%=1.06-1.12) (65). 

 

4.4.2.-En relación a la paridad de las gestantes adolescentes con anemia, 94 (90,40%) fueron 

nulíparas, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 49 (87,50%) fueron también 

nulíparas. Además, encontramos un X2=0,319 y un p-valor=0,572 que nos sugiere que no 

presentan una asociación de la paridad de la paciente con la anemia de la gestante adolescente. 

En un estudio analítico de casos y controles realizado por Mohamoud Hassan, S. et al. se 

encontró un resultado contrario donde la nuliparidad presentó asociación con la anemia en 

gestantes adolescentes con un (ORa=0,47; IC=0,225–0,989; p=0,047) (10). 

 

4.4.3.-En nuestra investigación encontramos que el número de gestaciones de las gestantes 

adolescentes con anemia, 79 (76,00%) fueron primigestas, por otro lado, las gestantes 

adolescentes sin anemia 54 (96,40%) fueron primigestas. Además, encontramos un X2=10,895 

y un p-valor=0,004 que nos sugiere que presentan una asociación del número de gestación de 

la paciente con la anemia de la gestante adolescente. Investigación que no fue apoyada por los 

resultados encontrados por Pecho Rafael, LR. Entre el número de gestaciones y la anemia en 

gestantes adolescentes con (OR=1,43; IC 95%=1,15-1,77; p=0,001) (65). 
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4.4.4.-En relación a la menarquia de las gestantes adolescentes con anemia, 58 (55,80%) 

tuvieron una menarquia media, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 28 

(50,00%) tuvieron una menarquia temprana. Además, encontramos un X2=1,655 y un p-

valor=0,437 que nos sugiere que no existe una asociación de la menarquia de la paciente con 

la anemia. Resultado que no es respaldado por el estudio realizado por Atencio Velasco, EL. 

et al. donde encontró que la menarquia en gestantes adolescentes con (OR=3,32; IC 95%=1,29-

8,55; p=0.012) se asociaban al padecimiento de anemia (14). 

 

4.4.5.-En relación al número de controles prenatales de las gestantes adolescentes con anemia, 

34 (32,70%) tuvieron de 1 a 6 controles prenatales, por otro lado, las gestantes adolescentes 

sin anemia 10 (17,90%) presentaron de 1 a 6 controles prenatales. Además, encontramos un 

X2=5,521 y un p-valor=0,063 que nos sugiere que no existe asociación del número de controles 

prenatales de la paciente con la anemia. Por otro lado, en una investigación realizada por 

Gaspar Alvarado, SB. et al. encontraron contrarios resultados, donde la anemia en adolescentes 

gestantes se asoció con el número de controles prenatales (1 a 4 CPN), con un (OR=1,27; IC 

95%=1,193-1,449; p<0,05), De igual manera es contrario al estudio realizado por Mohamoud 

Hassan, S. et al. quienes encuentran asociación de la anemia con menos de cuatro controles 

prenatales (ORa=8,80; IC=2,888–27,811; p<0,001) (67,10). 

 

4.4.6.-En relación a la consejería nutricional de las gestantes adolescentes con anemia, 36 

(34,60%) no tuvieron consultoría nutricional, por otro lado, las gestantes adolescentes sin 

anemia 11 (19,60%) no tuvieron consejería nutricional. Además, encontramos un X2=3,933 y 

un p-valor=0,047 que nos sugiere una asociación de la falta de consejería nutricional de la 

paciente con la anemia. Resultado similar se encontró en la investigación de Atencio Velasco, 

EL. et al. donde se observó que una inadecuada consejería nutricional se asocia con anemia en 

gestantes adolescentes con un (OR=3,10; IC 95%=1,24-7,71; p<0,014) (14). 

 

4.4.7.-En relación a la suplementación con hierro de las gestantes adolescentes con anemia, 32 

(30,80%) no recibieron suplemento de hierro, por otro lado, las gestantes adolescentes sin 

anemia 8 (14,30%) no recibieron suplemento de hierro. Además, encontramos un X2=5,275 y 

un p-valor=0,022 que nos sugiere una asociación de la falta de suplementación de hierro de la 

paciente con la anemia. Resultados apoyados por la investigación realizada por Carrillo 

Malara, AE. sobre anemia en gestantes adolescentes sólo un 31,11% contaron con el apoyo de 
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uso de suplementos a base de hierro y 68.89% no contaron con el apoyo de suplemento de 

hierro, encontrando una asociación significativa (P <0,05) (18). 
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V.-CONCLUSIONES. 

1.-Después del análisis estadístico encontramos que el rango de edad con mayor asociación 

con anemia es de 18 a 19 años (51.9%). Con respecto al grado de instrucción, se presentaron 

más casos de gestantes adolescentes con anemia con grado de secundaria (84.6%). 

 

2.-Dentro de los factores sociodemográficos, las gestantes adolescentes con anemia provienen 

de zona urbana (92.3%), son convivientes (62.5%), además de encontrarse que, en su mayoría, 

son amas de casa (69.2%). 

 

3.-Dentro de los factores obstétricos, en las gestantes adolescentes se diagnosticó anemia en 

el tercer trimestre (73.1%). 

 

4.-Se evidenció que las gestantes adolescentes con anemia son nulíparas (90.4%), primigestas 

(76%), Además, en relación al número de control prenatal, fue más de 6 controles. 
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VI.-RECOMENDACIONES. 

 

1.-Fortalecer las actividades de orientación y prevención de anemia en embarazos 

adolescentes, como campañas extramurales en centros de salud y escuelas sobre importancia 

del hierro y los riesgos de la anemia durante la gestación, tamizaje rutinario de hemoglobina 

para la detección temprana de casos, entre otros.  

 

2.-Impulsar la capacitación continua del personal de salud en los diversos centros asistenciales, 

con el objetivo de mejorar la detección temprana de factores asociados a la anemia en 

adolescentes embarazadas, dada su alta vulnerabilidad. 

 

3.-Monitorear en Establecimientos del Primer Nivel de Atención, el consumo de suplementos 

de hierro y ácido fólico desde la semana 14 de gestación hasta 30 días después del parto, 

destacando los beneficios para la salud de la madre y el recién nacido, así como promover la 

educación nutricional con énfasis en el consumo de alimentos variados, especialmente de 

origen animal. 

 

4.-Realizar la identificación oportuna de adolescentes embarazadas para garantizar un 

seguimiento adecuado mediante controles prenatales regulares y orientación nutricional 

especializada. Optimizar el uso del Radar de Gestantes del MINSA en Establecimientos del 

Primer Nivel de Atención, incorporando la anemia como criterio prioritario de riesgo en 

adolescentes embarazadas, registrando de forma sistemática los niveles de hemoglobina desde 

el primer control prenatal. 

 

5.-Organizar visitas domiciliarias integrales para gestantes adolescentes con riesgo o 

diagnóstico de anemia, brindando orientación sobre alimentación saludable y adherencia a la 

suplementación. Estas acciones deben realizarse en coordinación con los servicios sociales de 

la comunidad para facilitar la entrega de ayuda alimentaria.  
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ANEXO  02. AUTORIZACION DE ACCESO A BASE DE DATOS 

 

 



 

 

 

ANEXO 03. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

 

1.-HC: ………………….. 2.-Fecha: …...................................................... 

3.-Diagnóstico de anemia: (1) Si, (2) No. 

4.-Grados de anemia: (1) Leve, (2) Moderada, (3) Severa. 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS. 

4.-Edad: ……….. años. 

5.-Grado de instrucción: (1) Sin instrucción, (2) Primaria, (3) Secundaria, (4) Superior 

incompleta. 

6.-Estado civil: (1) Soltera, (2) Casada, (3) Conviviente. 

7.-Ocupación: (1) No trabaja, (2) Estudiante, (3) Ama de casa, (4) Trabaja independiente. 

8.-Procedencia: (1) Urbana, (2) Rural. 

 

FACTORES OBSTÉTRICOS. 

9.-Edad gestacional: …………… semanas. 

10.-Trimestre de gestación: (1) I trimestre, (2) II trimestre, (3) III Trimestre. 

11.-Paridad: (1) Primípara, (2) Secundípara, (3) Multípara. 

12.-Número de embarazos: (1) Primigesta, (2) Segundigesta, (3) Multigesta. 

13.-Menarquía: (1) Temprana 9-11, (2) Media 12-14, (3) Tardía 15-19. 

14.-Controles prenatales: (1) 1 a 3 CPN, (2) 4 a 6 CPN, (3) más de 6 CPN. 

15.-Consejería nutricional: (1) Si, (2) No. 

16.-Consumo de suplemento de hierro: (1) Si, (2) No. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO  04. COMITÉ DE ETICA 

 



 

ANEXO 05. VALIDACIÓN POR JUECES EXPERTOS 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

ANEXO 06. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO FUENTE 

Anemia gestante 

adolescente 

La OMS define anemia en el embarazo como una 

hemoglobina inferior a 11 g/dl. 

Valor del nivel de hemoglobina de la gestante. 

Registrado en la historia clínica. 

Leve. 

Moderada. 

Severa. 

Cualitativa Ordinal Ficha recolección datos Historia clínica. 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO FUENTE 

Edad 
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando 

desde su nacimiento. 
Fecha de nacimiento por anamnesis. 

Años. 

 
Cuantitativa. 

De 

razón. 
Ficha recolección datos Historia Clínica. 

Grado instrucción 
La Instrucción es el proceso de enseñanza aprendizaje que 

crea la integración y elaboración de lo aprendido. 
Años de estudio, por anamnesis. 

Analfabeta, Primaria, 

secundaria, superior. 
Cualitativa Nominal Ficha recolección datos Historia Clínica. 

Estado civil 
Condición de una persona según el registro civil en función 

de si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto. 
Condición civil anotada por anamnesis. 

Soltera. 

Conviviente. 

Casado. 

cualitativa Nominal Ficha recolección datos Historia Clínica. 

Ocupación 

Tarea o función que desempeña y que puede estar 

relacionada o no con su nivel de educación, y por la cual 

recibe un ingreso en dinero o especie. 

Labor que desempeña y es anotado en anamnesis 

de historia clínica. 

No trabaja. 

Estudiante. 

Ama de casa. 

Trabaja 

independiente. 

Cualitativa Nominal Ficha recolección datos Historia clínica. 

Procedencia. Lugar de permanencia o residencia actual. Registrado en la historia clínica. 

Rural. 

Urbano. 

Cualitativa Nominal Ficha recolección datos Historia clínica 

Edad gestacional Tiempo transcurrido desde el primer día de la última 

menstruación hasta el día en que se realiza la medición de la 

edad gestacional. 

Puede estar determinada por altura uterina, fecha 

de última menstruación o ecografía.  

Edad en semanas. 

FUR, Ecografía. Cuantitativa. De razón. Ficha recolección datos 

Historia clínica. 



 

Trimestre de gestación 
Se refiere al periodo de tiempo de la gestación en que se 

realizó el dosaje de hemoglobina en sangre. 

Edad gestacional que corresponde al trimestre en 

que se realizó el dosaje de hemoglobina en sangre. 

Registrado en historia clínica. 

Primer trimestre. 

Segundo trimestre. 

Tercer trimestre. 

Cualitativa Nominal Ficha recolección datos Historia clínica. 

Paridad Número de partos previos al actual embarazo. Antecedente obstétrico anotado en historia clínica. 
Nulípara, primípara, 

Multípara. 
Cualitativa. Nominal Ficha recolección datos Historia clínica. 

Número de embarazos 
Número total de embarazos que ha tenido una mujer, sin 

importar el resultado. 
Antecedente obstétrico anotado en historia clínica. 

Primigesta. 

Segundigesta. 

Multigesta 

Cualitativa. Nominal Ficha recolección datos Historia clínica. 

Menarquía Edad de inicio de la primera menstruación. 
Tiempo cronológico de primera menstruación 

anotado en historia clínica. 

Años. 

 
Cuantitativa. 

De 

razón. 
Ficha recolección datos Historia clínica. 

Controles prenatales 
Evaluaciones que se realizan de manera sistemática para 

estudiar el estado de salud de la embarazada y el feto. 

Controles realizados y anotados en Historia clínica 

perinatal de gestante. 

- ≥ 6 controles. 

- Menos 6 controles. 

Cuantitativa. 

 
Intervalo Ficha recolección datos Historia clínica. 

Consejería nutricional 

Proceso educativo comunicacional entre el profesional 

nutricionista o profesional de salud capacitado y calificado 

en consejería nutricional y la gestante o puérpera. 

Resultados obtenidos de la consejería nutricional, 

registrados en la historia clínica materno 

perinatal. 

Si. 

No. 
Cualitativa. Nominal Ficha recolección datos Historia clínica. 

Consumo de suplemento 

de hierro 

Es una intervención diseñada para asegurar una ingesta 

adecuada de hierro para prevenir o, en su caso, corregir la 

anemia. 

Administración de suplemento de hierro 

registrado en la historia clínica prenatal de la 

gestante. 

Si. 

No. 
Cualitativa. Nominal Ficha recolección datos Historia clínica. 

  



 

ANEXO 07. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 

 

-Problema general. 

¿Cuáles son los factores asociados a la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo del 

2022 al 2024?. 

 

-Problemas específicos. 

1.-¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 

2024?. 

 

2.-¿Cuáles son los factores sociodemográficos 

asociados a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?. 

 

3.-¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la 

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el 

periodo del 2022 al 2024?. 

 

 

-Objetivo general. 

Determinar los factores asociados a la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo 

del 2022 al 2024. 

 

-Objetivos específicos. 

1.-Determinar la prevalencia de anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, durante el periodo 

del 2022 al 2024. 

 

2.-Identificar los factores sociodemográficos 

asociados a la anemia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

3.-Determinar los factores obstétricos asociados a 

la anemia en gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante 

el periodo del 2022 al 2024. 

 

 

Hipótesis general. 

 

-Hipótesis nula. 

No existen factores asociados a la anemia 

en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, 

durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

-Hipótesis alterna. 

Existen factores asociados a la anemia en 

gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, 

durante el periodo del 2022 al 2024. 

 

 



 

 

ANEXO 08. EVIDENCIA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
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