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RESUMEN  

En presente estudio se realizó con el objetivo de determinar si la edad, paridad y 

periodo intergenésico corto son factores de riesgo asociados a la anemia en 

gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 2009 a 2019. El diseño del 

estudio fue descriptivo, no experimental, transversal, retrospectivo de casos y 

controles. Para ello se estudió a las gestantes con el diagnóstico de anemia 

gestacional, se procedió a aplicar los criterios de selección, obteniendo una muestra 

de 330 gestantes (110 casos, 220 controles). Se obtuvo que 80% (88) de las 

gestantes con anemia tenían edades entre 20 a 34 años (OR = 1,95, I.C.: 1.04 - 

3.64, p=0.034), en comparación con las gestantes mayores de 35 años 20% (22), 

en cuanto al periodo intergenésico corto el 65% (72) de las gestantes anémicas 

tenían (<18 meses) desde su última gestación (OR = 10,7, I.C.: 6.2 - 18.4, p=0.000). 

En relación a la paridad el 59% (65) de las gestantes anémicas eran multíparas 

(OR = 1.42, I.C.: 0.89 - 2.25, p=0.138). Concluyendo que la edad y el periodo 

intergenésico corto son factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes, 

mientras que la paridad es considerada un factor protector.  

 

 

 

 

 

 

Palabras claves: Anemia, Edad, Paridad, Periodo Intergenésico Corto. 
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ABSTRACT 

The present investigation was carried out with the objective of determining if age, 

parity and short intergenetic period are risk factors associated with anemia in 

pregnant women at the Ventanilla Hospital during the period 2009 to 2019. The 

study design was descriptive, not experimental, cross-sectional, retrospective of 

cases and controls. To do this, the pregnant women with the diagnosis of gestational 

anemia were studied, the selection criteria were applied, obtaining a sample of 330 

pregnant women (110 cases, 220 controls). It was found that 80% (88) of the 

pregnant women with anemia were between 20 and 34 years old (OR = 1.95, CI: 

1.04 - 3.64, p = 0.034), compared to the pregnant women over 35 years of age 20% 

(22), regarding the short intergenetic period, 65% (72) of the anemic pregnant 

women had (<18 months) since their last pregnancy (OR = 10.7, CI: 6.2 - 18.4, p = 

0.000). In relation to parity, 59% (65) of anemic pregnant women were multiparous 

(OR = 1.42, I.C.: 0.89 - 2.25, p = 0.138). Concluding that age and the short 

intergenetic period are risk factors associated with anemia in pregnant women, while 

parity is considered a protective factor. 

 

 

 

 

 

Key words: Anemia, Age, Parity, Short Intergenetic Period.
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I. INTRODUCCIÓN  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente el 25% 

de la población a nivel mundial padece de anemia. Entre estas poblaciones con 

mayor prevalencia de anemia están los preescolares con 47,4% seguido de 

mujeres en edad reproductiva 30,2% y en hombres con 12,7%, así mismo, en la 

población de gestantes se alcanza una prevalencia de 41,8% (aproximadamente 2 

millones) donde el tipo de anemia más frecuente es la ferropénica, afectando al 

50% de la población de gestantes motivo por el cual es considerada una gran 

problemática en Salud pública.1 

La prevalencia de anemia durante el embarazo varía conforme a  la economía, 

desnutrición, acceso a la salud y acceso a nutrición de calidad de cada país, 

conforme la Organización Panamericana de la Salud (OPS), considerándose un 

sinónimo de pobreza y subdesarrollo.2 Conforme a la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición de Cuba, la alta prevalencia de esta afección de acuerdo al sexo 

femenino durante la edad reproductiva es el 15% de la población, así como, en 

Ecuador el 46,9% de gestantes padecen de esta patología.3,4 

A nivel de países desarrollados la causa de anemia puede deberse a diferentes 

factores como: deficiencia de B12, folato y enfermedades parasitarias, sin embargo, 

la insuficiencia de Fe es el factor más frecuente, representa al 75% casos de esta 

patología, la cual está asociada a parto pretérmino, bajo peso al nacimiento y 

limitaciones a nivel del desarrollo psicomotor.5, 6 

Existen varios elementos de riesgo, entre los más significativos se describe a la 

paridad, ya que está relacionado con la morbimortalidad materno-perinatal.7 Se 

estima que un mayor número de hijos afecta directamente a la economía y al tipo 

alimentación de la familia; así como, un elevado número de partos produce 

anormalidades a nivel fisiológico del útero disminuyendo su contractilidad y 

elasticidad produciendo durante el parto complicaciones como desgarros y 

hemorragias por atonía uterina, por lo tanto, gestaciones y alumbramientos de 

manera frecuente condiciona a la pérdida de micronutrientes en especial el hierro.8 
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A nivel nacional, según la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) en su versión 2015, se determinó que el 25,8% de las féminas con edades 

de 15 a 49 años padecen de anemia, en las gestantes se determinó el 28,9% 

tuvieron diversos tipos de anemia siendo la ferropénica la más frecuente; así 

mismo, se precisó la paridad de este grupo donde el 53,1% tuvieron de 1 a 3 hijos, 

el 10,4% de 4 a 5 hijos y el 4,2% de 6 a más.9 

Conforme al Instituto Nacional de Salud (INS) 2016, la mayor incidencia de 

gestantes con esta patología se encuentra en regiones del centro del país como: 

Huancavelica y Puno con 40% y 45,5% respectivamente a causa del consumo 

insuficiente de hierro provocando valores bajos de hemoglobina (Hb).10  

Debido a lo descrito anteriormente, se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Son la edad, paridad y periodo intergenésico corto factores de 

riesgo asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante 

el período 2009 a 2019? 

El presente trabajo de investigación se justifica debido a que la anemia es una de 

las patologías más comunes en la gestación, siendo considerada uno de los 

problemas más relevantes en Salud Pública por sus consecuencias directas y 

significativas en la salud materno perinatal.1 

La anemia gestacional, está asociada a una alta incidencia de bajo peso en el 

nacimiento, parto precoz y trastornos en el desarrollo psicomotor durante la infancia 

temprana con potenciales consecuencias a futuro; así como el riesgo a hemorragia 

post parto entre otras complicaciones maternas.  

En consideración a lo anterior, en la presente investigación identificamos los 

factores de riesgo para poder establecer estrategias para su manejo y prevención 

a fin de evitar complicaciones en la salud materno perinatal. 

Por lo cual se planteó el siguiente objetivo general: Determinar si la edad, paridad 

y periodo intergenésico corto son factores de riesgo asociados a la anemia en 

gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 2009 a 2019. 

Así como los siguientes objetivos específicos: Establecer si la edad es un factor 

de riesgo asociado a la anemia en gestantes. 
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Establecer si la paridad es un factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. 

Determinar si el Periodo Intergenésico Corto es un factor de riesgo asociado a la 

anemia en gestantes. 

Hipótesis: H1: La edad, paridad y periodo intergenésico corto son factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2009 a 2019. H0: La edad, paridad y periodo intergenésico corto no son factores de 

riesgo asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante el 

periodo 2009 a 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Carreño11 (Ecuador, 2018) realizó un estudio en 147 gestantes donde la 

prevalencia de anemia fue del 63,5% del total; entre los factores sociodemográficos 

determinó que a menor edad de las gestantes aumentaba el riesgo de padecer esta 

patología, las edades más prevalentes fueron de 20 a 24 años (p = 0,04) existiendo 

una asociación estadísticamente significativa entre la anemia y la edad, así como, 

los factores de riesgo gineco-obstétricos como el periodo intergenésico corto (p= 

0,004); en cuanto al número de gestaciones evidenció que el 42,9% eran 

multigestas, y el 36,7% primigestas observando que en ambos poblaciones tenían 

alto riesgo de desarrollar esta patología (p=0.000). de esta manera el autor 

concluye que la edad, el periodo intergenésico y el número de gestaciones 

aumentan significativamente el riesgo de padecer anemia gestacional. 

Moyolema12 (Ecuador, 2017) realizó una investigación para determinar la 

frecuencia de anemia en una población de 92 gestantes de las cuales el 56% 

manifestaron anemia leve, el 29% anemia moderada y el 15% anemia severa; en 

cuanto a la edad, el 38% de las embarazadas tenían en promedio de 13 a 19 años, 

el 23% eran mayores de 41 años y el 12% entre 20 a 25 años; en cuanto a la 

paridad, las gestantes nulíparas fueron el 37% de la población estudiada, 

finalmente describe que la frecuencia de esta patología fue mayor en gestantes 

adolescentes durante su primer trimestre de embarazo. 

Segura13 (Ecuador, 2016) realizó un análisis en 174 gestantes; obtuvo como 

resultado que el 21,84% (n= 38) de las gestantes presentaron anemia, mientras 

que el 78,16% (n=161) no padecía de esta patología (p<0,05), el autor concluyó 

que entre las causas más frecuentes de anemia en este grupo de gestantes fueron 

los controles prenatales insuficientes, la gestación adolescente y la alimentación. 

Carbonel14 (Perú, 2020) realizó una investigación en 350 gestantes de las cuales 

el 46,28% presentaron anemia leve, el 44,57% anemia moderada y el 9,1% anemia 

severa, encontrando asociación estadísticamente significativa entre los factores 

como la edad (< 30 años p:0.041 IC 95%: 0.003 – 0.761), el trimestre de gestación 

(2do trimestre p: 0.002 IC 95%: 0.004 – 0.054), el sobrepeso (p:0.036 IC 95%: 0.004 

– 0.054), la multiparidad  (p:0.044 IC95%: 0.032 – 0.073) y el periodo intergenésico 
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corto (p: 0.03 IC 95%: 0.001 – 0.045), concluyendo el autor que la edad < de 30 

años, el segundo trimestre de gestación, el sobrepeso, la multiparidad y el PIC son 

los elementos relacionados estadísticamente significativa a la anemia gestacional 

en su investigación .  

Soto15 (Perú, 2018) realizó un estudio analítico en una población de 350 gestantes 

donde el 78,6% presentaron anemia, mientras que el 21,1% no presentaron esta 

enfermedad; del total de la población describió que las mujeres que estaban en los 

primeros 3 meses de gestación presentaron alto porcentaje de esta patología 

(38,6%), p= 0,00 encontrando asociación estadística entre el primer trimestre de 

gestación y la anemia; en relación a la edad indicó que las embarazadas menores 

de 30 años manifestaron el (54,6%) de anemia, p = 0,01 OR =2,2, así mismo para 

las gestantes multíparas quienes presentaron mayor riesgo de desarrollar esta 

patología (61,7%), p= 0,03 (OR= 1,83); en gestantes con periodo intergenésico 

corto presentaron el (56,3%), p=0,00 (OR= 5,52), concluyendo el autor que las 

causas asociados estadísticamente significativa a esta afección durante la 

gestación fueron: la paridad, periodo intergenésico corto y la edad paridad; siendo 

la multiparidad el factor de riesgo predominante en su investigación.  

Valverde16 (Perú, 2018) realizó una investigación de casos (48 con anemia)  y 

controles (96 sin anemia) donde obtuvo como resultados que el 77% de gestantes 

presentaron anemia leve, el 23% anemia moderada y ningún caso presentó anemia 

severa; por otro lado la edad fue considerada un factor de riesgo relacionado a esta 

patología (OR = 2); mientras que la paridad y el IMC no estuvieron relacionados 

(OR = 0.83 y OR = 1, respectivamente), concluyendo en este estudio que la paridad 

y el IMC no son factores de riesgo de la anemia a comparación a la edad. 

Julca 17 
 (Perú, 2017) realizó un análisis en 397 gestantes identificando que el 35.0% 

de su población presentó anemia, siendo la anemia leve de 18.4%, la moderada de 

15.6% y severa de 1.0%. ; además la población más afectada fueron las gestantes 

con un rango de 21 – 28 años para la anemia leve con prevalencia de 8.3%, de 13 

– 20 años con anemia moderada el 6.3% y severa de 29 – 36 años con el 0.5%; 

concluyendo que las multíparas presentaron 6.8% para la anemia leve, 6.3% para 
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la anemia moderada y el 0.5% para la severa; seguido de las primíparas con 6.3% 

para la anemia leve, moderada el 4.3% respectivamente. 

La anemia es una patología definida como la disminución de eritrocitos circulantes 

el cual es insuficiente para abastecer los requerimientos del organismo. Se define 

en la salud pública, como los valores de Hb inferior a dos desviaciones estándar 

esto de acuerdo a la edad, género y los metros por encima del nivel del mar.18 La 

clasificación de acuerdo al tamaño del glóbulo rojo: normocítica, macrocítica y 

microcítica; según la Hb: normocrómica e hipocrómica. Esta patología se origina 

por la escasez de nutrientes para la síntesis del eritrocito, como: folato, Vit B12 y 

Hierro; de los cuales la anemia ferropénica es uno de los tipos más frecuentes de 

anemia presente en las diversas poblaciones y especialmente las gestantes a nivel 

ecuménico.19 

Según la OMS, en varones la anemia se determina con valores de Hb inferior a 

13g/dL, en el caso de mujeres no gestantes inferior a 12 g/dL, sin embargo, para el 

diagnóstico de anemia en las gestantes los valores cambian, en nuestro país 

conforme a la Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA) y parámetros 

conferidos por la OMS clasifica a la anemia en: anemia leve con una Hb de 10,9 

hasta 10 g/dL; anemia moderada con una Hb de 9,9 a 7g/dL y a la anemia severa 

con una Hb inferior a 7g/dL.20,21 

Según el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG) y el centro de 

control de enfermedades (CDC) describen que en el segundo e inicios de tercer 

trimestre hay una disminución de Hb así mismo, definen a anemia durante el 

embarazo como la Hb menor de 11 g/dl o hematocrito (Hto) inferior al 33%.22 

Esta patología se origina por la deficiencia de hierro, originado por el aumento del 

volumen plasmático y la falta del incremento de la hemoglobina materna, 

expresándose en el segundo trimestre por la hemodilución fisiológica de la Hb, la 

cual provoca el descenso de los niveles de hematocrito (4-5%) generando la 

anemia fisiológica gestacional.23 Usualmente las gestantes requieren 800 mg de 

hierro, 300 directamente para el feto y 500 para la síntesis de Hb; en el primer 

trimestre las demandas de hierro son en bajas cantidades (0,8 mg/día) aumentando 

significativamente en el segundo e inicios del tercer trimestre (6,3 mg/día) por lo 
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que se considera anemia en el primer y último trimestre en el momento que  la Hb 

está por debajo a 11g/dL y en el segundo trimestre menos de 10,5g/dL.24 

Durante la gestación la anemia puede ser de diferentes tipos como: anemia 

ferropénica que se define como la disminución de la ferritina la cual es insuficiente 

para la síntesis de Hb originándose disminución de los valores de la hemoglobina 

(microcítica, hipocrómica) y de ferritina.25 Anemia megaloblástica gestacional es 

causada por la escasa ingesta de ácido fólico, por lo que regularmente se presenta 

durante el tercer trimestre viéndose afectado la producción de eritrocitos: Ácido 

fólico, Vit B12 produciendo megaloblastos (glóbulos rojos con gran núcleo).26 

De esta manera se pueden presentar diferentes síntomas y signos dependiendo de 

la edad, calidad de nutrición, presencia de comorbilidades, en algunos casos puede 

no haber síntomas o manifestarse de forma poca específica especialmente en 

anemia leve y moderada. Los síntomas pueden ser: cansancio, síntomas 

cardiopulmonares, vértigo, alteraciones de conducta alimentaria y en algunos casos 

labilidad emocional. Los signos pueden ser inespecíficos en especial para la 

anemia leve. En la inspección podemos alteración de piel y faneras, edema por 

déficit de proteínas.27 Durante la gestación, la prevalencia de los elementos de 

peligro está altamente relacionados a la desnutrición los cuales originan efectos 

adversos materno- fetales y perinatales, con alto riesgo de desarrollar hemorragia 

postparto, trastorno hipertensivo del embarazo, RCIU y muerte fetal.28 

Otro factor importante para la anemia es la edad materna, donde los síntomas de 

la anemia pueden presentarse de manera asintomática hasta manifestaciones 

intensas dependiendo de la edad materna podrá compensar con mecanismos 

intrínsecos por otro lado las gestantes adultas no cuentan con adecuadas reservas 

de hierro dificultando la compensación de los síntomas de la anemia leve.29 

La paridad es otro factor relacionado con los números de embarazos que ha tenido 

durante su vida lo clasifica en recién nacido a término (>37 semanas), recién nacido 

pretérmino (<37 semanas), abortos definido como la expulsión voluntaria o 

involuntaria del feto antes de las 20 semanas o menos de 500gr y los recién nacidos 

vivos. Considerándose un factor de riesgo de suma importancia debido a las 

alteraciones fisiológicas uterinas que causan un gran número de partos30. 
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Así mismo, el PIC es un considerado un factor de riesgo debido a la cantidad de 

tiempo entre el final de una gestación y la siguiente concepción < de 18 meses, lo 

cual aumenta el riesgo materno fetal y puede originar potenciales complicaciones 

como ruptura uterina, prematuridad, y anemia.31 

La terapéutica en gestantes anémicas consiste en la administración de dosis diarias 

de hierro elemental (120 mg) (hierro polimaltosado) y ácido fólico (800 ug) (sulfato 

ferroso) durante los 06 primeros meses para elevar la ferritina y corregir esta 

patología; cuando la Hb esté en los valores iguales o mayores a 11g/dl, se debe de 

mantener la dosis de por 03 meses más y una vez concluido se continuará la misma 

dosis preventiva hasta 30 días postparto.32 
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III. METODOLOGÍA    

3.1Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de investigación: Aplicada.33 

Diseño de estudio: Descriptivo, no experimental, correlacional de casos y 

controles, transversal, retrospectivo.33 (Anexo 01) 

3.2 Variables y operacionalización: 

Variable independiente:  

• Edad 

• Paridad 

• Periodo intergenésico corto 

Variable dependiente:  

• Anemia 

Operacionalización de las variables (Anexo 02) 

3.3 Población, muestra y muestreo  

 

Población: La población estuvo conformada por las gestantes que acudieron a 

consultorios externos de Ginecobstetricia del Hospital de Ventanilla durante el ciclo 

de marzo del 2009 a marzo del 2019.  

 

Criterios de inclusión:  

En este estudio se incluyeron a todas las gestantes que contaban con historia 

clínica completa, con diagnóstico de anemia; además de contar con las variables 

de interés para la investigación.  

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron a las embarazadas con historia clínica inconclusa o extraviada que 

no registraban a las variables de la investigación, Historias clínicas poco legibles y 

gestantes que presentaron otras comorbilidades como: enfermedades 

autoinmunes, enfermedad renal o infecciones crónicas.  
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Muestra 

Tamaño de muestra: Para el cálculo de tamaño de muestra para dos proporciones 

se aplicó la fórmula correspondiente para estudios de casos y controles, no 

pareados.33 La muestra se conformó de 110 casos y 220 controles. (Anexo 03) 

Muestreo: Se obtuvo por el muestreo probabilístico, aleatorio simple.33 

Unidad de análisis: Cada gestante atendida en consultorio externo. 

Unidad de muestreo: La historia clínica y base de datos de cada gestante. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: La técnica se basó en el análisis documental 33, en el cual se procedió a 

observar y recolectar datos de las historias clínicas utilizando un instrumento de 

recolección de datos. 

 

Instrumentos: Se utilizó la ficha de recolección de datos realizada por las 

investigadoras que consiste en 02 partes: la primera parte con datos generales y 

número de la HC, la segunda parte edad, paridad, periodo intergenésico corto y 

anemia. La cual se utilizó para adquirir los datos de las historias clínicas (Anexo 

04). 

 

Validación y confiabilidad del instrumento: El instrumento fue validado mediante 

una técnica de juicio de especialistas 34 por 03 Médicos Ginecoobstetras quienes 

evaluaron las variables de estudios consideradas en el instrumento a fin de 

determinar si cumplían con los criterios de evaluación (Anexo 05). 

3.5 Procedimientos  

Luego de haber obtenido la aprobación del proyecto de tesis por el jurado de la 

Universidad César Vallejo de Trujillo y permiso de la Dirección del Hospital de 

Ventanilla para acceder a las HC y a la base de datos, se procedió a la búsqueda 

de los números de las historias clínicas en las gestantes, luego se realizó la 

selección de historias clínicas a través del muestreo probabilístico aleatorio simple, 

considerando la técnica de recolección de datos y los criterios de selección.  
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3.6 Método de análisis de datos  

Para realizar el estudio de las variables se utilizó el Software estadístico 

I.B.M./SPSS versión 26.0. Por la naturaleza del estudio se aplicó la estadística 

inferencial: se midió la discrepancia entre una distribución de frecuencias 

observadas y esperadas mediante el chi cuadrado, valoración de riesgos mediante 

el Odds Ratio (OR) con el respectivo intervalo de confianza (IC-95%) y para 

establecer la significancia estadística se consideró el valor de p<0.05. La 

información se presenta en la tabla tetracórica para estudio de casos y controles.  

3.7 Aspectos éticos   

La investigación se efectuó rigiéndose a los principios éticos de investigaciones 

médicas señaladas en la Declaración de Helsinky35 descritos en el numeral 12 y 21 

considerando el tipo de estudio se preservó la confidencialidad, privacidad y 

anonimato de los datos obtenidos. 
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IV. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

Tabla 01: Edad como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. 

 

  Anemia 

Total 

    

 Si No X2 
OR  
IC (95%) 

Edad  n % n % n %   
≤34 88 80 195 88.6 283 85.8 X2 =4.47 OR = 1.95 

35 a 
+ 

22 20 25 11.4 47 14.2 p=0.034  (1.04- 3.64) 

Total 110 100 220 100 330 100.0     

Fuente: HCL de la Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 
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Tabla 02: Periodo Intergenésico Corto como factor de riesgo asociado a la anemia 

en gestantes. 

 

 

Periodo 
Int 

Corto  

Anemia 

Total 

    

Si No X2 
OR 
(95%)IC  

N % n % n %   
Si 

72 65 33 15 105 31.8 X2 = 86 OR = 10.7 

No 
38 35 187 85 225 68.2 p=0.000 (6.2-18.4) 

Total 
110 100 220 100 330 100     

Fuente: HCL de la Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 
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Tabla 03: Paridad como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes 

 

 

  Anemia 

Total 

    

 Si No X2 
OR (95%) 

IC 

Paridad N % n % n %     

Multíparas 65 59 111 50 176 53.3 X2 = 2.2 OR = 1.42 

Nulípara 
45 41 109 50 154 46.7 p=0.138 

(0.89-
2.25) 

Total 110 100 220 100 330 100     

Fuente: HCL de la Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 
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Tabla 04: Edad, Paridad y Periodo intergenésico corto como factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2009 a 2019. 

 

Factores B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad -0.1 0.86 0.028 1 0.866 0.865 0.16 4.7 

Paridad 30.1 690204.6 0.000 1 1.000 1.230 0.00 ….. 

Periodo Int -32.3 2399839.9 0.000 1 1.000 0.000 0.00 …... 

Edad*Paridad 0.1 3045074.0 0.000 1 1.000 1.129 0.00 ….. 

Edad*Periodo Int 0.1 6293098.8 0.000 1 1.000 1.094 0.00 ….. 

Paridad*Periodo Int 0.5 2493703.4 0.000 1 1.000 1.589 0.00 …... 

Edad*Periodo*Paridad  -1.4 6981514.7 0.000 1 1.000 0.242 0.00 ….... 

Constante 1.9 1.1 3.313 1 0.069 7.000     

Fuente: Salida del Software Estadístico SPSS 26.0 
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V. DISCUSIÓN  

Las diferentes patologías que presentan las gestantes a nivel nacional son un gran 

problema de salud pública, generando complicaciones a nivel materno-perinatal1. 

Entre estas patologías se describe principalmente a la anemia gestacional, definida 

como la disminución de la concentración de la Hb en los glóbulos rojos de la 

gestante18. Puede deberse a diferentes factores como los considerados en este 

estudio: edad, paridad, periodo intergenésico corto, los cuales son considerados 

factores de riesgo.  

En la tabla 01, se observó que el 85.8% de la población eran menores de 34 años; 

en gestantes con edades de 35 años a más solo el 20% (22) presentaron anemia, 

mientras que las gestantes menores de 34 años el 80% (88) presentaron anemia; 

en tanto Julca17 encontró que las gestantes más afectadas tenían un rango de 

edades entre 21 a 28 años y además presentaron anemia leve con una prevalencia 

de 8.3%, de 13 a 20 años presentaron anemia moderada el 6.3% y severa de 29 a 

36 años con prevalencia del 0.5%, Carreño11 determinó que a menor edad de las 

gestantes aumentaba el riesgo de padecer esta patología, las edades más 

prevalentes fueron de 20 a 24 años (p = 0,04) existiendo una asociación 

estadísticamente significativa entre la anemia y la edad. Al igual que en nuestro 

estudio donde las edades más prevalentes fueron entre los 20 a 34 años (80%).  

La frecuencia relativa en gestantes sin anemia fue del 11.4% (25), esta diferencia 

permite resaltar que existe una relación estadísticamente significativa entre la edad 

y la anemia según la estadística X2 =4.47 con una significancia de p= 0.034, valor 

de OR= 1.95 y el IC 95% (1.04 a 3.64). De esta forma la edad es considerada un 

factor de riesgo para la anemia gestacional, lo que confirma la teoría que indica que 

las mujeres entre los 15 a 49 años pueden padecer de anemia9. Moyolema12 

determinó que el 38% de las embarazadas tenían en promedio de 13 a 19 años, el 

23% eran mayores de 41 años y el 12% entre 20 a 25 años, a comparación de 

nuestro estudio donde nuestra población de gestantes tiene edades comprendidas 

entre 20 a 34 años. Evidenciando que las gestantes entre 20 a 30 años se ven más 

afectadas por la anemia gestacional debido a que se pueden ver más influenciadas 

por diversos factores como la paridad (multiparidad) y el periodo intergenésico 

(menor a 18 meses) lo cual favorece la aparición de esta patología29. 
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En la tabla 02, en relación al periodo intergenésico, el 31.8% (65) tuvo un periodo 

intergenésico corto; el 65% (72) de gestantes con anemia presentaron un periodo 

intergenésico corto y en las mujeres sin anemia solo el 15% (33) el período 

intergenésico fue corto; esta  diferencia muy marcada permite  indicar que si  influye 

el periodo intergenésico corto sobre la anemia en la gestante (x2 = 86 con p= 0.000) 

y que su indicador de riesgo  OR= 10.7 (IC 95% 6.2 a 18.4) también Carreño11 

determinó que existe una asociación estadísticamente significativa entre el periodo 

intergenésico corto (p= 0,004) y la anemia; Soto15 el 78,6% presentaron anemia, 

mientras que el 21,1% no, en gestantes con periodo intergenésico corto 

presentaron el (56,3% del total de su población), p=0,00 (OR= 5,52). Evidenciando 

que las gestantes con periodo intergenésico corto (< 18 meses) tienen mayor riesgo 

de padecer anemia, debido a cambios fisiológicos uterinos lo cual conlleva a 

perdida de micronutrientes como el hierro, por lo tanto, considerando al PIC como 

factor de riesgo en casi todos los estudios contrastados26.  

Tabla 03, en el estudio el 53.3% (176) de gestantes fueron multíparas, el 59% (65) 

de gestantes con anemia resultaron ser multíparas mientras que la frecuencia en 

pacientes sin anemia fue de 50% (111), esta mínima diferencia permite indicar que 

no influye la multiparidad en tener anemia (X2 = 2.2 con p= 0.138), cuyo valor de 

OR = 1.42 (IC 95% 0.89 a 2.25), indican que no puede ser considerado un factor 

de riesgo y estadísticamente se podría considerar como un factor protector porque 

puede ser menor a la unidad; Valverde16 identificó también que la paridad no estuvo 

asociada con la anemia, encontró que el 41.7% de gestantes no presentaron 

anemia y son multíparas, el 25% no presentaron anemia y son nulíparas, 

identificamos que el  22.2% presentaron anemia y son multíparas y un 11.1% 

presentaron anemia y son nulíparas con OR: 0.83 (I.C.: 0.40-1.72) demuestra que 

la paridad no es considerada un factor de riesgo para padecer esta patología, al 

igual que en nuestro estudio. A diferencia del estudio de Soto15 donde, el 61,7% las 

gestantes multíparas presentaron mayor riesgo de desarrollar esta patología p= 

0,03 (OR= 1,83). Determinando a la paridad como un factor de riesgo a diferencia 

de nuestro estudio y de Valverde.  

Evidenciando que la paridad es considerada como un factor protector en lugar de 

un factor de riesgo, ya que estadísticamente se ha demostrado que las más del 40 
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% de gestantes multíparas no padecen de anemia. Lo cual va en contra de la teoría 

que un mayor de número de partos aumenta el riesgo de padecer anemia30. 

En el análisis multivariado evaluamos los factores determinantes de Anemia en 

gestantes, en donde el mayor porcentaje de gestantes anémicas comprenden 

edades entre los 20 a 34 años, más del 50 % son multíparas y con periodo 

intergenésico corto, pero no garantiza que sean factores de riesgo debido a que los 

valores de OR son menores de la unidad en la estimación al 95% de confianza y 

que su estadística de prueba resultan tener una significancia p>0.05.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

• La edad es un factor de riesgo asociado con la anemia en gestantes. 

• El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo asociado con la 

anemia en gestantes. 

• La paridad no fue un factor de riesgo asociado con la anemia en 

gestantes. 

• En el análisis multivariado la edad, paridad y periodo intergenésico 

corto no fueron considerados factores de riesgo.  
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VI. RECOMENDACIONES  
 

Ampliar el estudio a otros establecimientos de salud, realizando un estudio macro 

céntrico, a fin de tener una población mas representativa. 
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ANEXOS  

ANEXO N° 01 

Diseño para estudio de casos y controles no pareados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla tetracórica 

  

Caso: Gestantes anémicas expuestas o no a factores de riesgo (A+C) 

Control: Gestantes sin anemia expuestas o no a factores de riesgo (B+D) 

Factores evaluados:  

a) Edad. 
b) Paridad. 
c) Periodo intergenésico corto. 
d) De 2 a más factores de riesgo presentes.  

  

FACTORES DE RIESGO EFECTO: ANEMIA GESTACIONAL 

SI NO 

CON FACTOR DE RIESGO A B 

SIN FACTOR DE RIESGO C D 

TOTAL CON ANEMIA SIN ANEMIA 

CASOS NO 

EXPUESTOS A 

FACTORES DE 

RIESGO 

CONTROLES NO 

EXPUESTOS A 

FACTORES DE 

RIESGO  

CONTROLES 

EXPUESTOS A 

FACTORES DE 

RIESGO 

CASOS: 

GESTANTES CON 

ANEMIA 

CONTROLES: 

GESTANTES SIN 

ANEMIA  

GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL DE 

VENTANILLA, 2009-

2019 

 CASOS EXPUESTOS 

A FACTORES DE 

RIESGO  



 

 

ANEXO N° 02 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

V.I 1: EDAD  

Tiempo expresado 
en años contando 
desde el 
nacimiento hasta 
la actualidad.30 

Edad cronológica que se 
consigna en las historias 
clínicas de las 
gestantes. 

 

● 20-34 años 

● 35-49 años  

 

Cuantitativo 
de intervalo 

 

 

 

V.I 2: Paridad  

Es un factor de 
riesgo relacionado 
con los números 
de embarazos que 
ha tenido durante 
su vida. Lo clásica 
en embarazos a 
término, 
pretérmino, 
abortos, y nacidos 
vivos.30 

 

Datos consignados en 
las Historias clínicas de 
las gestantes. 

 

● Multípara  
● Nulípara 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

 

V.I 3: Periodo 
intergenésic
o corto  

Se considera entre 
la última fecha de 
evento obstétrico y 
el inicio del 
siguiente 
embarazo, < de 18 
meses.31 

 

Datos consignados en 
las Historias clínicas de 
las gestantes. 

Meses 

● ≤ 18 meses 

● ≥ 18 meses  

 

Cualitativo 

ordinal 

 

 

 

 

V.D: Anemia  

Se origina 
generalmente por 
la deficiencia de 
hierro, originado 
por el incremento 
del volumen 
plasmático sin 
aumento de la 
hemoglobina de la 
madre, 
manifestándose 
por la reducción de 
los valores de la 
Hb.19 

 

Se determinará la 
anemia según los 
valores de hemoglobina 
registrados en el 
hemograma de las 
Historias clínicas de las 
embarazadas. Según la 
OMS se clasifica: 
Anemia leve: (10 a 10,9 
g/dL); Anemia moderada 
(7 a 9,9 g/dL) y Anemia 
severa (Hb < 
7g/dL).20,21,23 

 

● Con 
anemia 

● Sin anemia 

 

Cuantitativo 
nominal 

 



 

 

ANEXO N°03 

 

 

Tamaño de muestra para estudio caso control no pareados 

 

 

𝑛 =

[𝑍𝛼
2

√(1 +  
1
𝑟) 𝑝(1 − 𝑝) + 𝑍𝛽  √𝑝2(1 − 𝑝2) +

𝑝1(1 − 𝑝1)
𝑟   ]

2

(𝑝2 − 𝑝1)
2

 

 

Donde:        𝑝
2= 

𝑃1(𝑂𝑅)

1+ 𝑝1 ( 𝑂𝑅−1)

     y       𝑃 =  
𝑃2+𝑟𝑃1

1+𝑟
 

 

Para el presente estudio se tomará como antecedente a Soto15 (2018) 

Z(a/2): 1.65         

Z(B): 0.84            

P1: 0.383                           

P2: 0.531                             

OR: 1.83                   

r: 2                        

P: 0.439                        

 

n= 110 

 

Finalmente, la muestra estará constituida por 110 casos y 220 controles. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N° 04 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EDAD, PARIDAD Y PERIODO INTERGENÉSICO CORTO COMO FACTORES 

DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 

HOSPITAL DE VENTANILLA, 2009-2019.  

 

I. DATOS GENERALES: 

N° de H.Cl:  ………… 

G…P……… 

 

II. EDAD: 

• 20-34 AÑOS (     ) 

• 35-49 AÑOS (     ) 

 

III. PARIDAD: 

• MULTÍPARA (      ) 

• NULÍPARA   (      ) 

 

IV.-PERIODO INTERGENÉSICO CORTO: 

• SI    (      ) 

• NO  (      ) 

 

V.- VALORACIÓN DE ANEMIA: 

Hb: ………. 

• CON ANEMIA. (       ) 

• SIN ANEMIA.   (       ) 

 

 

 



 

 

 

ANEXO N° 05 
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I. INTRODUCCIÓN  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente el 25% 

de la población a nivel mundial padece de anemia. Entre estas poblaciones con 

mayor prevalencia de anemia están los preescolares con 47,4% seguido de 

mujeres en edad reproductiva 30,2% y en hombres con 12,7%, así mismo, en la 

población de gestantes se alcanza una prevalencia de 41,8% (aproximadamente 2 

millones) donde el tipo de anemia más frecuente es la ferropénica, afectando al 

50% de la población de gestantes motivo por el cual es considerada una gran 

problemática en Salud pública.1 

La prevalencia de anemia durante el embarazo varía conforme a  la economía, 

desnutrición, acceso a la salud y acceso a nutrición de calidad de cada país, 

conforme la Organización Panamericana de la Salud (OPS), considerándose un 

sinónimo de pobreza y subdesarrollo.2 Conforme a la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición de Cuba, la alta prevalencia de esta afección de acuerdo al sexo 

femenino durante la edad reproductiva es el 15% de la población, así como, en 

Ecuador el 46,9% de gestantes padecen de esta patología.3,4 

A nivel de países desarrollados la causa de anemia puede deberse a diferentes 

factores como: deficiencia de B12, folato y enfermedades parasitarias, sin embargo, 

la insuficiencia de Fe es el factor más frecuente, representa al 75% casos de esta 

patología, la cual está asociada a parto pretérmino, bajo peso al nacimiento y 

limitaciones a nivel del desarrollo psicomotor.5, 6 

Existen varios elementos de riesgo, entre los más significativos se describe a la 

paridad, ya que está relacionado con la morbimortalidad materno-perinatal.7 Se 

estima que un mayor número de hijos afecta directamente a la economía y al tipo 

alimentación de la familia; así como, un elevado número de partos produce 

anormalidades a nivel fisiológico del útero disminuyendo su contractilidad y 

elasticidad produciendo durante el parto complicaciones como desgarros y 

hemorragias por atonía uterina, por lo tanto, gestaciones y alumbramientos de 

manera frecuente condiciona a la pérdida de micronutrientes en especial el hierro.8 



 

A nivel nacional, según la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) en su versión 2015, se determinó que el 25,8% de las féminas con edades 

de 15 a 49 años padecen de anemia, en las gestantes se determinó el 28,9% 

tuvieron diversos tipos de anemia siendo la ferropénica la más frecuente; así 

mismo, se precisó la paridad de este grupo donde el 53,1% tuvieron de 1 a 3 hijos, 

el 10,4% de 4 a 5 hijos y el 4,2% de 6 a más.9 

Conforme al Instituto Nacional de Salud (INS) 2016, la mayor incidencia de 

gestantes con esta patología se encuentra en regiones del centro del país como: 

Huancavelica y Puno con 40% y 45,5% respectivamente a causa del consumo 

insuficiente de hierro provocando valores bajos de hemoglobina (Hb).10  

Debido a lo descrito anteriormente, se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Son la edad, paridad y periodo intergenésico corto factores de 

riesgo asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante 

el período 2009 a 2019? 

El presente trabajo de investigación se justifica debido a que la anemia es una de 

las patologías más comunes en la gestación, siendo considerada uno de los 

problemas más relevantes en Salud Pública por sus consecuencias directas y 

significativas en la salud materno perinatal.1 

La anemia gestacional, está asociada a una alta incidencia de bajo peso en el 

nacimiento, parto precoz y trastornos en el desarrollo psicomotor durante la infancia 

temprana con potenciales consecuencias a futuro; así como el riesgo a hemorragia 

post parto entre otras complicaciones maternas.  

En consideración a lo anterior, en la presente investigación identificamos los 

factores de riesgo para poder establecer estrategias para su manejo y prevención 

a fin de evitar complicaciones en la salud materno perinatal. 

Por lo cual se planteó el siguiente objetivo general: Determinar si la edad, paridad 

y periodo intergenésico corto son factores de riesgo asociados a la anemia en 

gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 2009 a 2019. 

Así como los siguientes objetivos específicos: Establecer si la edad es un factor 

de riesgo asociado a la anemia en gestantes. 



 

Establecer si la paridad es un factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. 

Determinar si el Periodo Intergenésico Corto es un factor de riesgo asociado a la 

anemia en gestantes. 

Hipótesis: H1: La edad, paridad y periodo intergenésico corto son factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2009 a 2019. H2: La edad, paridad y periodo intergenésico corto son factores de 

riesgo asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante el 

periodo 2009 a 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. MARCO TEÓRICO  

Carreño11 (Ecuador, 2018) realizó un estudio en 147 gestantes donde la 

prevalencia de anemia fue del 63,5% del total; entre los factores sociodemográficos 

determinó que a menor edad de las gestantes aumentaba el riesgo de padecer esta 

patología, las edades más prevalentes fueron de 20 a 24 años (p = 0,04) existiendo 

una asociación estadísticamente significativa entre la anemia y la edad, así como, 

los factores de riesgo gineco-obstétricos como el periodo intergenésico corto (p= 

0,004); en cuanto al número de gestaciones evidenció que el 42,9% eran 

multigestas, y el 36,7% primigestas observando que en ambos poblaciones tenían 

alto riesgo de desarrollar esta patología (p=0.000). de esta manera el autor 

concluye que la edad, el periodo intergenésico y el número de gestaciones 

aumentan significativamente el riesgo de padecer anemia gestacional. 

Moyolema12 (Ecuador, 2017) realizó una investigación para determinar la 

frecuencia de anemia en una población de 92 gestantes de las cuales el 56% 

manifestaron anemia leve, el 29% anemia moderada y el 15% anemia severa; en 

cuanto a la edad, el 38% de las embarazadas tenían en promedio de 13 a 19 años, 

el 23% eran mayores de 41 años y el 12% entre 20 a 25 años; en cuanto a la 

paridad, las gestantes nulíparas fueron el 37% de la población estudiada, 

finalmente describe que la frecuencia de esta patología fue mayor en gestantes 

adolescentes durante su primer trimestre de embarazo. 

Segura13 (Ecuador, 2016) realizó un análisis en 174 gestantes; obtuvo como 

resultado que el 21,84% (n= 38) de las gestantes presentaron anemia, mientras 

que el 78,16% (n=161) no padecía de esta patología (p<0,05), el autor concluyó 

que entre las causas más frecuentes de anemia en este grupo de gestantes fueron 

los controles prenatales insuficientes, la gestación adolescente y la alimentación. 

Carbonel14 (Perú, 2020) realizó una investigación en 350 gestantes de las cuales 

el 46,28% presentaron anemia leve, el 44,57% anemia moderada y el 9,1% anemia 

severa, encontrando asociación estadísticamente significativa entre los factores 

como la edad (< 30 años p:0.041 IC 95%: 0.003 – 0.761), el trimestre de gestación 

(2do trimestre p: 0.002 IC 95%: 0.004 – 0.054), el sobrepeso (p:0.036 IC 95%: 0.004 

– 0.054), la multiparidad  (p:0.044 IC95%: 0.032 – 0.073) y el periodo intergenésico 



 

corto (p: 0.03 IC 95%: 0.001 – 0.045), concluyendo el autor que la edad < de 30 

años, el segundo trimestre de gestación, el sobrepeso, la multiparidad y el PIC son 

los elementos relacionados estadísticamente significativa a la anemia gestacional 

en su investigación .  

Soto15 (Perú, 2018) realizó un estudio analítico en una población de 350 gestantes 

donde el 78,6% presentaron anemia, mientras que el 21,1% no presentaron esta 

enfermedad; del total de la población describió que las mujeres que estaban en los 

primeros 3 meses de gestación presentaron alto porcentaje de esta patología 

(38,6%), p= 0,00 encontrando asociación estadística entre el primer trimestre de 

gestación y la anemia; en relación a la edad indicó que las embarazadas menores 

de 30 años manifestaron el (54,6%) de anemia, p = 0,01 OR =2,2, así mismo para 

las gestantes multíparas quienes presentaron mayor riesgo de desarrollar esta 

patología (61,7%), p= 0,03 (OR= 1,83); en gestantes con periodo intergenésico 

corto presentaron el (56,3%), p=0,00 (OR= 5,52), concluyendo el autor que las 

causas asociados estadísticamente significativa a esta afección durante la 

gestación fueron: la paridad, periodo intergenésico corto y la edad paridad; siendo 

la multiparidad el factor de riesgo predominante en su investigación.  

Valverde16 (Perú, 2018) realizó una investigación de casos (48 con anemia)  y 

controles (96 sin anemia) donde obtuvo como resultados que el 77% de gestantes 

presentaron anemia leve, el 23% anemia moderada y ningún caso presentó anemia 

severa; por otro lado la edad fue considerada un factor de riesgo relacionado a esta 

patología (OR = 2); mientras que la paridad y el IMC no estuvieron relacionados 

(OR = 0.83 y OR = 1, respectivamente), concluyendo en este estudio que la paridad 

y el IMC no son factores de riesgo de la anemia a comparación a la edad. 

Julca 17 
 (Perú, 2017) realizó un análisis en 397 gestantes identificando que el 35.0% 

de su población presentó anemia, siendo la anemia leve de 18.4%, la moderada de 

15.6% y severa de 1.0%. ; además la población más afectada fueron las gestantes 

con un rango de 21 – 28 años para la anemia leve con prevalencia de 8.3%, de 13 

– 20 años con anemia moderada el 6.3% y severa de 29 – 36 años con el 0.5%; 

concluyendo que las multíparas presentaron 6.8% para la anemia leve, 6.3% para 



 

la anemia moderada y el 0.5% para la severa; seguido de las primíparas con 6.3% 

para la anemia leve, moderada el 4.3% respectivamente. 

La anemia es una patología definida como la disminución de eritrocitos circulantes 

el cual es insuficiente para abastecer los requerimientos del organismo. Se define 

en la salud pública, como los valores de Hb inferior a dos desviaciones estándar 

esto de acuerdo a la edad, género y los metros por encima del nivel del mar.18 La 

clasificación de acuerdo al tamaño del glóbulo rojo: normocítica, macrocítica y 

microcítica; según la Hb: normocrómica e hipocrómica. Esta patología se origina 

por la escasez de nutrientes para la síntesis del eritrocito, como: folato, Vit B12 y 

Hierro; de los cuales la anemia ferropénica es uno de los tipos más frecuentes de 

anemia presente en las diversas poblaciones y especialmente las gestantes a nivel 

ecuménico.19 

Según la OMS, en varones la anemia se determina con valores de Hb inferior a 

13g/dL, en el caso de mujeres no gestantes inferior a 12 g/dL, sin embargo, para el 

diagnóstico de anemia en las gestantes los valores cambian, en nuestro país 

conforme a la Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA) y parámetros 

conferidos por la OMS clasifica a la anemia en: anemia leve con una Hb de 10 hasta 

10,9 g/dL; anemia moderada con una Hb de 7 hasta 9,9 g/dL y a la anemia severa 

con una Hb inferior a 7g/dL.20,21 

Según el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG) y el centro de 

control de enfermedades (CDC) describen que en el segundo e inicios de tercer 

trimestre hay una disminución de Hb así mismo, definen a anemia durante el 

embarazo como la Hb menor de 11 g/dl o hematocrito (Hto) inferior al 33%.22 

Esta patología se origina por la deficiencia de hierro, originado por el aumento del 

volumen plasmático y la falta del incremento de la hemoglobina materna, 

expresándose en el segundo trimestre por la hemodilución fisiológica de la Hb, la 

cual provoca el descenso de los niveles de hematocrito (4-5%) generando la 

anemia fisiológica gestacional.23 Usualmente las gestantes requieren 800 mg de 

hierro, 300 directamente para el feto y 500 para la síntesis de Hb; en el primer 

trimestre las demandas de hierro son en bajas cantidades (0,8 mg/día) aumentando 

significativamente en el segundo e inicios del tercer trimestre (6,3 mg/día) por lo 



 

que se considera anemia en el primer y último trimestre en el momento que  la Hb 

está por debajo a 11g/dL y en el segundo trimestre menos de 10,5g/dL.24 

Durante la gestación la anemia puede ser de diferentes tipos como: anemia 

ferropénica que se define como la disminución de la ferritina la cual es insuficiente 

para la síntesis de Hb originándose disminución de los valores de la hemoglobina 

(microcítica, hipocrómica) y de ferritina.25 Anemia megaloblástica gestacional es 

causada por la escasa ingesta de ácido fólico, por lo que regularmente se presenta 

durante el tercer trimestre viéndose afectado la producción de eritrocitos: Ácido 

fólico, Vit B12 produciendo megaloblastos (glóbulos rojos con gran núcleo).26 

De esta manera se pueden presentar diferentes síntomas y signos dependiendo de 

la edad, calidad de nutrición, presencia de comorbilidades, en algunos casos puede 

no haber síntomas o manifestarse de forma poca específica especialmente en 

anemia leve y moderada. Los síntomas pueden ser: cansancio, síntomas 

cardiopulmonares, vértigo, alteraciones de conducta alimentaria y en algunos casos 

labilidad emocional. Los signos pueden ser inespecíficos en especial para la 

anemia leve. En la inspección podemos alteración de piel y faneras, edema por 

déficit de proteínas.27 Durante la gestación, la prevalencia de los elementos de 

peligro está altamente relacionados a la desnutrición los cuales originan efectos 

adversos materno- fetales y perinatales, con alto riesgo de desarrollar hemorragia 

postparto, trastorno hipertensivo del embarazo, RCIU y muerte fetal.28 

Otro factor importante para la anemia es la edad materna, donde los síntomas de 

la anemia pueden presentarse de manera asintomática hasta manifestaciones 

intensas dependiendo de la edad materna podrá compensar con mecanismos 

intrínsecos por otro lado las gestantes adultas no cuentan con adecuadas reservas 

de hierro dificultando la compensación de los síntomas de la anemia leve.29 

La paridad es otro factor relacionado con los números de embarazos que ha tenido 

durante su vida lo clasifica en recién nacido a término (>37 semanas), recién nacido 

pretérmino (<37 semanas), abortos definido como la expulsión voluntaria o 

involuntaria del feto antes de las 20 semanas o menos de 500gr y los recién nacidos 

vivos. Considerándose un factor de riesgo de suma importancia debido a las 

alteraciones fisiológicas uterinas que causan un gran número de partos30. 



 

Así mismo, el PIC es un considerado un factor de riesgo debido a la cantidad de 

tiempo entre el final de una gestación y la siguiente concepción < de 18 meses, lo 

cual aumenta el riesgo materno fetal y puede originar potenciales complicaciones 

como ruptura uterina, prematuridad, y anemia.31 

La terapéutica en gestantes anémicas consiste en la administración de dosis diarias 

de hierro elemental (120 mg) (hierro polimaltosado) y ácido fólico (800 ug) (sulfato 

ferroso) durante los 06 primeros meses para elevar la ferritina y corregir esta 

patología; cuando la Hb esté en los valores iguales o mayores a 11g/dl, se debe de 

mantener la dosis de por 03 meses más y una vez concluido se continuará la misma 

dosis preventiva hasta 30 días postparto.32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. METODOLOGÍA    

3.1Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de investigación: Aplicada.33 

Diseño de estudio: Descriptivo, no experimental, correlacional de casos y 

controles, transversal, retrospectivo.33 (Anexo 01) 

3.2 Variables y operacionalización: 

Variable independiente:  

• Edad 

• Paridad 

• Periodo intergenésico corto 

Variable dependiente:  

• Anemia 

Operacionalización de las variables (Anexo 02) 

3.3 Población, muestra y muestreo  

 

Población: La población estuvo conformada por las gestantes que acudieron a 

consultorios externos de Ginecobstetricia del Hospital de Ventanilla durante el ciclo 

de marzo del 2009 a marzo del 2019.  

 

Criterios de inclusión:  

En este estudio se incluyeron a todas las gestantes que contaban con historia 

clínica completa, con diagnóstico de anemia; además de contar con las variables 

de interés para la investigación.  

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron a las embarazadas con historia clínica inconclusa o extraviada que 

no registraban a las variables de la investigación, Historias clínicas poco legibles y 

gestantes que presentaron otras comorbilidades como: enfermedades 

autoinmunes, enfermedad renal o infecciones crónicas.  

 



 

Muestra 

Tamaño de muestra: Para el cálculo de tamaño de muestra para dos proporciones 

se aplicó la fórmula correspondiente para estudios de casos y controles, no 

pareados.33 La muestra se conformó de 110 casos y 220 controles. (Anexo 03) 

Muestreo: Se obtuvo por el muestreo probabilístico, aleatorio simple.33 

Unidad de análisis: Cada gestante atendida en consultorio externo. 

Unidad de muestreo: La historia clínica y base de datos de cada gestante. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: La técnica se basó en el análisis documental 33, en el cual se procedió a 

observar y recolectar datos de las historias clínicas utilizando un instrumento de 

recolección de datos. 

 

Instrumentos: Se utilizó la ficha de recolección de datos realizada por las 

investigadoras que consiste en 02 partes: la primera parte con datos generales y 

número de la HC, la segunda parte edad, paridad, periodo intergenésico corto y 

anemia. La cual se utilizó para adquirir los datos de las historias clínicas (Anexo 

04). 

 

Validación y confiabilidad del instrumento: El instrumento fue validado mediante 

una técnica de juicio de especialistas 34 por 03 Médicos Ginecoobstetras quienes 

evaluaron las variables de estudios consideradas en el instrumento a fin de 

determinar si cumplían con los criterios de evaluación (Anexo 05). 

3.5 Procedimientos  

Luego de haber obtenido la aprobación del proyecto de tesis por el jurado de la 

Universidad César Vallejo de Trujillo y permiso de la Dirección del Hospital de 

Ventanilla para acceder a las HC y a la base de datos, se procedió a la búsqueda 

de los números de las historias clínicas en las gestantes, luego se realizó la 

selección de historias clínicas a través del muestreo probabilístico aleatorio simple, 

considerando la técnica de recolección de datos y los criterios de selección.  



 

3.6 Método de análisis de datos  

Para realizar el estudio de las variables se utilizó el Software estadístico 

I.B.M./SPSS versión 26.0. Por la naturaleza del estudio se aplicó la estadística 

inferencial: se midió la discrepancia entre una distribución de frecuencias 

observadas y esperadas mediante el chi cuadrado, valoración de riesgos mediante 

el Odds Ratio (OR) con el respectivo intervalo de confianza (IC-95%) y para 

establecer la significancia estadística se consideró el valor de p<0.05. La 

información se presenta en la tabla tetracórica para estudio de casos y controles.  

3.7 Aspectos éticos   

La investigación se efectuó rigiéndose a los principios éticos de investigaciones 

médicas señaladas en la Declaración de Helsinky35 descritos en el numeral 12 y 21 

considerando el tipo de estudio se preservó la confidencialidad, privacidad y 

anonimato de los datos obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

Tabla 01: Edad como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes. 

 

  Anemia 

Total 

    

 Si No X2 
OR  
IC (95%) 

Edad  n % n % n %   
≤34 88 80 195 88.6 283 85.8 X2 =4.47 OR = 1.95 

35 a 
+ 

22 20 25 11.4 47 14.2 p=0.034  (1.04- 3.64) 

Total 110 100 220 100 330 100.0     

Fuente: HCL de la Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tabla 02: Periodo Intergenésico Corto como factor de riesgo asociado a la anemia 

en gestantes. 

 

 

Periodo 
Int 

Corto  

Anemia 

Total 

    

Si No X2 
OR 
(95%)IC  

N % n % n %   
Si 

72 65 33 15 105 31.8 X2 = 86 OR = 10.7 

No 
38 35 187 85 225 68.2 p=0.000 (6.2-18.4) 

Total 
110 100 220 100 330 100     

Fuente: HCL de la Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabla 03: Paridad como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes 

 

 

  Anemia 

Total 

    

 Si No X2 
OR (95%) 

IC 

Paridad N % n % n %     

Multíparas 65 59 111 50 176 53.3 X2 = 2.2 OR = 1.42 

Nulípara 
45 41 109 50 154 46.7 p=0.138 

(0.89-
2.25) 

Total 110 100 220 100 330 100     

Fuente: HCL de la Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tabla 04: Edad, Paridad y Periodo intergenésico corto como factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2009 a 2019. 

 

Factores B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad -0.1 0.86 0.028 1 0.866 0.865 0.16 4.7 

Paridad 30.1 690204.6 0.000 1 1.000 1.230 0.00 ….. 

Periodo Int -32.3 2399839.9 0.000 1 1.000 0.000 0.00 …... 

Edad*Paridad 0.1 3045074.0 0.000 1 1.000 1.129 0.00 ….. 

Edad*Periodo Int 0.1 6293098.8 0.000 1 1.000 1.094 0.00 ….. 

Paridad*Periodo Int 0.5 2493703.4 0.000 1 1.000 1.589 0.00 …... 

Edad*Periodo*Paridad  -1.4 6981514.7 0.000 1 1.000 0.242 0.00 ….... 

Constante 1.9 1.1 3.313 1 0.069 7.000     

Fuente: Salida del Software Estadístico SPSS 26.0 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. DISCUSIÓN  

Las diferentes patologías que presentan las gestantes a nivel nacional son un gran 

problema de salud pública, generando complicaciones a nivel materno-perinatal1. 

Entre estas patologías se describe a la anemia gestacional, definida como la 

disminución de la concentración de la Hb en los glóbulos rojos de la gestante18. 

Puede deberse a diferentes factores como los considerados en este estudio: edad, 

paridad, periodo intergenésico corto, los cuales son considerados factores de 

riesgo.  

En la tabla 01, se observó que el 85.8% de la población eran menores de 34 años; 

en gestantes con edades de 35 años a más solo el 20% (22) presentaron anemia, 

mientras que las gestantes menores de 34 años el 80% (88) presentaron anemia; 

en tanto Julca17 encontró que las gestantes más afectadas tenían un rango de 

edades entre 21 a 28 años y además presentaron anemia leve con una prevalencia 

de 8.3%, de 13 a 20 años presentaron anemia moderada el 6.3% y severa de 29 a 

36 años con prevalencia del 0.5%, Carreño11 determinó que a menor edad de las 

gestantes aumentaba el riesgo de padecer esta patología, las edades más 

prevalentes fueron de 20 a 24 años (p = 0,04) existiendo una asociación 

estadísticamente significativa entre la anemia y la edad. Al igual que en nuestro 

estudio donde las edades más prevalentes fueron entre los 20 a 34 años (80%).  

La frecuencia relativa en gestantes sin anemia fue del 11.4% (25), esta diferencia 

permite resaltar que existe una relación estadísticamente significativa entre la edad 

y la anemia según la estadística X2 =4.47 con una significancia de p= 0.034, valor 

de OR= 1.95 y el IC 95% (1.04 a 3.64). De esta forma la edad es considerada un 

factor de riesgo para la anemia gestacional, lo que confirma la teoría que indica que 

las mujeres entre los 15 a 49 años pueden padecer de anemia9. Moyolema12 

determinó que el 38% de las embarazadas tenían en promedio de 13 a 19 años, el 

23% eran mayores de 41 años y el 12% entre 20 a 25 años, a comparación de 

nuestro estudio donde nuestra población de gestantes tiene edades comprendidas 

entre 20 a 34 años. Evidenciando que las gestantes entre 20 a 30 años se ven más 

afectadas por la anemia gestacional debido a que se pueden ver más influenciadas 

por diversos factores como la paridad (multiparidad) y el periodo intergenésico 

(menor a 18 meses) lo cual favorece la aparición de esta patología29. 



 

En la tabla 02, en relación al periodo intergenésico, el 31.8% (65) tuvo un periodo 

intergenésico corto; el 65% (72) de gestantes con anemia presentaron un periodo 

intergenésico corto y en las mujeres sin anemia solo el 15% (33) el período 

intergenésico fue corto; esta  diferencia muy marcada permite  indicar que si  influye 

el periodo intergenésico corto sobre la anemia en la gestante (x2 = 86 con p= 0.000) 

y que su indicador de riesgo  OR= 10.7 (IC 95% 6.2 a 18.4) también Carreño11 

determinó que existe una asociación estadísticamente significativa entre el periodo 

intergenésico corto (p= 0,004) y la anemia; Soto15 el 78,6% presentaron anemia, 

mientras que el 21,1% no, en gestantes con periodo intergenésico corto 

presentaron el (56,3% del total de su población), p=0,00 (OR= 5,52). Evidenciando 

que las gestantes con periodo intergenésico corto (< 18 meses) tienen mayor riesgo 

de padecer anemia, debido a cambios fisiológicos uterinos lo cual conlleva a 

perdida de micronutrientes como el hierro, por lo tanto, considerando al PIC como 

factor de riesgo en casi todos los estudios contrastados26.  

Tabla 03, en el estudio el 53.3% (176) de gestantes fueron multíparas, el 59% (65) 

de gestantes con anemia resultaron ser multíparas mientras que la frecuencia en 

pacientes sin anemia fue de 50% (111), esta mínima diferencia permite indicar que 

no influye la multiparidad en tener anemia (X2 = 2.2 con p= 0.138), cuyo valor de 

OR = 1.42 (IC 95% 0.89 a 2.25), indican que no puede ser considerado un factor 

de riesgo y estadísticamente se podría considerar como un factor protector porque 

puede ser menor a la unidad; Valverde16 identificó también que la paridad no estuvo 

asociada con la anemia, encontró que el 41.7% de gestantes no presentaron 

anemia y son multíparas, el 25% no presentaron anemia y son nulíparas, 

identificamos que el  22.2% presentaron anemia y son multíparas y un 11.1% 

presentaron anemia y son nulíparas con OR: 0.83 (I.C.: 0.40-1.72) demuestra que 

la paridad no es considerada un factor de riesgo para padecer esta patología, al 

igual que en nuestro estudio. A diferencia del estudio de Soto15 donde, el 61,7% las 

gestantes multíparas presentaron mayor riesgo de desarrollar esta patología p= 

0,03 (OR= 1,83). Determinando a la paridad como un factor de riesgo a diferencia 

de nuestro estudio y de Valverde.  

Evidenciando que la paridad es considerada como un factor protector en lugar de 

un factor de riesgo, ya que estadísticamente se ha demostrado que las más del 40 



 

% de gestantes multíparas no padecen de anemia. Lo cual va en contra de la teoría 

que un mayor de número de partos aumenta el riesgo de padecer anemia30. 

En el análisis multivariado evaluamos los factores determinantes de Anemia en 

gestantes, en donde el mayor porcentaje de gestantes anémicas comprenden 

edades entre los 20 a 34 años, más del 50 % son multíparas y con periodo 

intergenésico corto, pero no garantiza que sean factores de riesgo debido a que los 

valores de OR son menores de la unidad en la estimación al 95% de confianza y 

que su estadística de prueba resultan tener una significancia p>0.05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI. CONCLUSIONES 

 

• La edad es un factor de riesgo asociado con la anemia en gestantes. 

• El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo asociado con la 

anemia en gestantes. 

• La paridad no fue un factor de riesgo asociado con la anemia en 

gestantes. 

• En el análisis multivariado la edad, paridad y periodo intergenésico 

corto no fueron considerados factores de riesgo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VI. RECOMENDACIONES  
 

Ampliar el estudio a otros establecimientos de salud, realizando un estudio macro 

céntrico, a fin de tener una población mas representativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


