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Resumen.

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

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Se
incluyd en el estudio a 160 gestantes adolescentes con anemia (104) y sin anemia (56), que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022 al 2024. Los datos se obtuvieron por
revision de historias clinicas. 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 instruccion (X*=8,684; p=0,034), la consejeria nutricional
(X?=3,933; p=0,047), la suplementacion con hierro (X?=5,275; p=0,022). No se comportan como factor
asociado a la anemia: La edad (X*>=1,692; p=0,429), el estado civil (X?=0,347; p=0,841), la ocupacion
(X?=3,087; p=0,378), la procedencia (X?*=0,990; p=0,320), el trimestre de gestacion (X?=3,456;
p=0,178), la paridad (X?>=0,319; p=0,572), el nimero de gestacion (X?=10,895; p=0,004), la menarquia
(X?=1,655; p=0,437), el nimero de controles prenatales (X?=5,521; p=0,063),

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

instruccion, la consejeria nutricional y la suplementacion 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 Maria 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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L.-INTRODUCCION.

La anemia representa una alteracion hematologica de alta prevalencia a nivel mundial, con
incidencia significativa tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.
Se caracteriza por una disminucidon en la concentracidon de eritrocitos circulantes o de
hemoglobina (Hb), esencial para el transporte de oxigeno molecular a los tejidos periféricos.
Desde una perspectiva etiopatogénica, las principales causas incluyen deficiencias
micronutricionales, especialmente de hierro, cobalamina (vitamina B12), acido folico y retinol
(vitamina A), todos fundamentales para la eritropoyesis efectiva. En la poblacion adolescente,
la anemia suele manifestarse con sintomas clinicos como astenia (sensacion de fatiga o
debilidad generalizada), disminucion en la capacidad de concentracion y atencion —debido a
la reduccion en el suministro de oxigeno al sistema nervioso central—, asi como una alteracion
en la funcion inmunolégica. Esta disfuncion inmunitaria puede traducirse en una mayor
predisposicion a infecciones, dado que la produccién 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 afios en todo el
mundo, lo que supone una amenaza cada vez mayor para la salud de la poblacion. La anemia
en los paises en desarrollo tiene una variedad de causas y efectos descritos en la literatura,

aunque no estan 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 publica a nivel mundial desde la antigiiedad. La prevalencia de anemia entre
las adolescentes embarazadas es alta. La anemia microcitica sigue siendo el tipo morfolégico
mas comun que afecta a las adolescentes embarazadas. La falta de educacion formal y la escasa
asistencia a los controles prenatales se asocian a un mayor riesgo de anemia entre las

adolescentes embarazadas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido metas para reducir la anemia a
nivel global, con un objetivo especifico de reducir en un 50% la prevalencia de anemia en las

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

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

Durante la adolescencia, se producen importantes cambios fisioldgicos y psicologicos que son
fundamentales para el desarrollo hacia la adultez. Habitos alimentarios inadecuados, como
omitir el desayuno y consumir escasas cantidades de frutas, verduras y productos lacteos, son

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

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo adolescente como el
embarazo en nifias de 10 a 19 afos de edad, y el “Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia” (UNICEF) la define como el embarazo en nifias de 13 a 19 afios de edad. Alrededor
de 21 millones de nifias de entre 15 y 19 afios de edad en los paises en desarrollo quedan
embarazadas cada afio, y casi 12 millones de ellas dan a luz. En los paises en desarrollo, se

notificaron al menos 777.000 nacimientos de madres menores de 15 afos (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 atin
en crecimiento y su feto en rapido crecimiento, comunmente conocida como "reparto de

nutrientes”, y la inmadurez ginecologica compromete el crecimiento fetal 6ptimo (7).

El embarazo adolescente se considera un problema médico importante que en ultima 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
psiquiatricas, la falta de apoyo social, la incapacidad para asistir a la escuela y las limitaciones
socioeconémicas. Por lo tanto, la mayoria de los embarazos adolescentes surgen en paises en

desarrollo con ingresos bajos y medios (8).

En este sentido, y considerando el alto indice de anemia en gestantes adolescentes en nuestro
medio, se plantea esta propuesta de investigacion, ya que, en nuestro pais, no contamos con
trabajos investigacion recientes sobre el tema a tratar, por lo tanto, no existe informacion

precisa para realizar una correcta promocion y prevencion de salud de esta enfermedad a nivel
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local. Este estudio pretende aportar informacion que pueda optimizar la atencion prenatal

multidisciplinaria para este subgrupo de mujeres.

Por lo tanto, nuestra investigacion ayudara a conocer sobre los factores asociados a la anemia
en gestantes adolescentes, permitiendo de esta manera un manejo adecuado y una adecuada

prevencion de esta patologia en las gestantes de este grupo facilmente vulnerable.

Antecedentes Internacionales.

Uzunov, AV. Cirstoiu, MM. Secari, DC. et al. (Rumania, 2022). “Mode of Delivery and
Neonatal Outcome in Adolescent Pregnancy (13-16 Years Old) Associated with Anemia”,
realizaron una investigacion 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 afios 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 cesarea 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
afios con diagnostico de anemia tienen mayor riesgo de parto prematuro que aquellos sin
anemia (35.93% vs. 21.29%, p<0.001); sin embargo, se observo una mayor tasa de neonatos
con BPN en el grupo de adolescentes anémicas <14 afios (p<<0.001). Con respecto al puntaje
de Apgar al minuto de los recién nacidos, el ingreso a la UCIN, no se registraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos segun la severidad de la anemia. En el
grupo de pacientes anémicas, se identificé 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 socioecondmico bajo para la presencia de anemia en pacientes adolescentes
jovenes. Se concluye que, la anemia es un factor de riesgo para parto prematuro, BPN y cesarea
en el embarazo en adolescentes jovenes. La asociacion de falta de control prenatal y bajo nivel

socioecondémico 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 propdsito 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 inscribié consecutivamente a un total de 288 adolescentes
embarazadas de entre 13 y 19 afios que asistian a atencion 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 estadisticas
descriptivas seguidas de regresion logistica binaria. Todos los analisis de datos se realizaron
utilizando IBM SPSS 23. Resultando que, la frecuencia de anemia fue del 26%, de la cual el
53% tenia leve anemia, el 40% moderada anemia y el 7% severa anemia. Los predictores
claves de anemia entre las adolescentes embarazadas que acudieron a atencion prenatal en
Hospital de Referencia Regional de Hoima fueron la falta de educacion formal (ORa=17,39;
1C=4,655-64,988; p<0,001), la nuliparidad (ORa=0,47; 1C=0,225-0,989; p=0,047) y las
visitas a atencion 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 educacion formal y la escasa asistencia a los servicios de
atencion 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 complicacion

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 investigacion con el interés de investigar la
frecuencia de la anemia por déficit de fierro y los determinantes relacionados durante la
gestacion en adolescentes. Estudio de cohorte prospectivo entre adolescentes ghanesas
embarazadas, de 13 a 19 afios de edad. Se obtuvieron datos sociodemograficos de 416
adolescentes embarazadas en la region 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, prealblimina, 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 multiples
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micronutrientes (49,5%) fueron notables entre los participantes del estudio. Los participantes
que presentaban emaciacion (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) tenian mayores probabilidades de
padecer anemia. Los participantes que sentian hambre tenian cerca de 3 veces mas
probabilidades (OR=2,9; p=0,040; IC 95%=1,1-7,8) de tener reservas de hierro agotadas, en
comparacion con los que no sentian hambre. Ademads, los participantes con ingestas
inadecuadas de multiples 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 comun 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 emple6 un disefno de investigacion retrospectiva. La informacion,
que incluian principalmente antecedentes de gestacion, niveles de hemoglobina y estado de
anemia, se recopilaron de las historias clinicas manualmente de 1002 gestantes acopiados en
los repositorios de 2 hospitales de distrito rurales en la region de “Ashanti de Ghana”.
Resultando que, la prevalencia de anemia disminuy6 en la semana 36 del embarazo, y de 2011
a 2015, tanto para adolescentes como para adultos. Entre los determinantes examinados para
la relacion con las cifras de hemoglobina mediante andlisis bivariados y multivariados, la edad
gestacional por si sola fue significativa (p=0,028). Los efectos entre sujetos determinados
mediante ANOVA de 2 vias indicaron que el afio de embarazo solo, asi como en combinacion
con el grupo de edad (F=3,1; p=0,019) afectaron significativamente los niveles de
hemoglobina. A partir del analisis de regresion binaria, se encontré 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. Ademas, el
trimestre de notificacion de atencion prenatal, especificamente el segundo trimestre
(OR=0,261; IC 95%=0,072-0,951; p=0,042), fue mas significativo en la semana 36 del

embarazo. Se concluye que, las tendencias observadas fueron decrecientes tanto en adultos



como en adolescentes en los afos reportados, los niveles de anemia se mantuvieron elevados

en todos los afios en ambos grupos (12).

Yilmaz, E. Isitan, OY. Soysal, C. Et al. (Turquia, 2018). “The influence of anemia on
maternal and neonatal outcomes in adolescent pregnant”, desarrollaron una investigacion
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 caracteristicas demograficas, 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 afios. 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 tenian un nivel educativo de primaria o menor fue significativamente mayor que para
los graduados de secundaria. Las adolescentes embarazadas que tuvieron atencion preparto
irregular durante el embarazo también tuvieron un riesgo de anemia 1,62 veces mayor. Se
encontré una correlacion significativa entre anemia y complicaciones posparto; transfusion
posparto (OR=9,09) y hemorragia (OR=4,76). No se encontré un impacto estadisticamente
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 encontrd un
impacto estadisticamente significativo de la anemia en el peso al nacer, la edad gestacional,
pequefio 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 nifias adolescentes (13).

Antecedentes Nacionales.

Atencio Velasco, EL. Camones Reynoso, TB. (Peru-Cerro de Pasco, 2024). “Factores de
riesgo asociados a la anemia en adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud
Uliachin, 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 Uliachin”. Se realizé 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 sociodemografico, el factor edad y factor nivel socioecondémico 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 alimentacion rica en
hierro, rica en acido folico, suplementacion 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 sociodemograficos, obstétricos, nutricionales,
antecedentes; se asocian significativamente a anemia en adolescentes gestantes atendidas en

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

Namuche Huertas, MI. (Peru-Lima, 2023). “Factores asociados a anemia en gestantes
adolescentes primerizas atendidas en consultorios externos del Instituto Nacional
Materno Perinatal”, realizo una investigacion 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 empled un método
prospectivo-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental y
nivel descriptivo. Incluyéndose una muestra de 180 gestantes primerizas adolescentes que
asisten a los consultorios externos del “Instituto Nacional Materno Perinatal”. “Seglin los
resultados arrojados se conoci6 que el nivel de anemia en las gestantes primerizas se mantiene
moderada segin el 58.89% de las encuestas. Los factores mas asociados a la anemia en
adolescentes primerizas son los sociodemograficos, obstétricos y nutricionales segtn 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 alimentacion

nutritiva y saludable (15).

Canasa Estraver, PP. (Peri-Lima, 2023). “Anemia del tercer trimestre como factor
asociado a resultados materno-perinatales adversos en gestantes adolescentes. Instituto
Nacional Materno Perinatal”, desarroll6 un estudio con la finalidad de conocer la asociacion
de la anemia del tercer trimestre y los resultados materno-perinatales adversos en adolescentes
gestantes que se atendieron en el INMP. Se ejecuté una investigacion analitica, retrospectiva,
transversal, de tipo cuantitativo, con una poblacion 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 afios,
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67.4% fueron solteras, el 84.8% presentaron primaria completa, y el 43.5% fueron amas de
casa. En relacion a la edad gestacional, el 80.4% tuvieron 37 semanas o mas, el 64.4%
recibieron menos de 6 controles y el 97.5% fueron primiparas, ademas, el 33.3% presento
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 cesarea
(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 multiples eventos
adversos maternos-perinatales, entre los que incluyen RPM, hemorragia del tercer trimestre,

prematuridad y BPN (16).

Arango Cervantes, YA. (Peru-Huamanga, 2023). “Factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud Tambo”, realizé una
investigacion con el propdsito de conocer los determinantes de riesgo relacionados a la anemia
en adolescentes gestantes que se atendieron en el “Centro de Salud de Tambo”. Efectudé un
estudio analitico, transversal, y prospectivo, se utilizO6 como instrumento la ficha de
recoleccion de informacion y el registro clinica, 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 afios 52,4% (33), predomino el grado de
instruccion secundaria 52,4% (33), estado civil soltera 38,1% (24), nivel socioeconémico bajo
65,1% (41), el 57,1% (36) son nuliparas, 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 suplementacion
con hierro”. Concluyéndose que, los factores sociodemograficos asociados a la anemia son la
edad, grado de instruccion, estado civil y nivel socioecondémico; en relacion a los factores
obstétricos asociados a la anemia es la paridad, edad gestacional, nimero de atenciones

prenatales, y la suplementacion con hierro (17).

Carrillo Malara, AE. (Peru-Paita, 2020). “Factores asociados a anemia ferropénica en
gestantes adolescentes del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita”, desarrollo
un estudio con el propoésito de determinar los factores asociados a anemia ferropénica en
gestantes adolescentes. Desarrollo un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte

transversal. La muestra estuvo conformada por las pacientes adolescentes gestantes en el
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“Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita” que se atendieron en el periodo de los afios
del 2016-2017. La unidad de muestreo esta constituida por cada una de las historias clinicas
de las pacientes gestantes adolescentes con anemia ferropénica. “Resultando que, con 180
participantes en registro de historias clinicas entre 2016 al 2017, de ellas encontramos una
edad promedio de 16.69 afos (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 afios, estar entre la 13 a 28 semana de gestacion (2do trimestre), tener menos de 6
Controles Prenatales (CPN) y finalmente falta de consejeria nutricional conjuntamente con el

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

Villaverde Rutti, AL. (Peri-Huancayo, 2020). “Prevalencia de anemia y factores
socioeconémicos en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Pichanaki”,
efectud una investigacion con el interés de conocer la asociacion entre la frecuencia de anemia
y los determinantes socioeconémicos en adolescentes gestantes atendidas en el “hospital de
Pichanaki” - 2019. En relacion de la metodologia de secuencia de investigacion, fue de método
cientifico de nivel correlacional, de disefio descriptivo correlacional, tipo aplicada. Se incluy6
una muestra probabilistica de 72 embarazadas adolescentes con la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Utilizando un cuestionario y una ficha de anélisis documental
en la recopilacion de datos y guia de observacion directa; en el andlisis inferencial se utilizo
la prueba del Chi- cuadrado con una significancia estadistica 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 publica. Entre los factores demograficos relacionados con
la anemia destaca el grado de instruccion de secundaria incompleta (47,2%), estado civil de
conviviente (69,4%), ocupacion laboral ama de casa (40,3%). En el factor clinico edad
gestacional (41,7%), son de I y II trimestre de embarazo, inadecuado consumo de proteinas
(62,5%). En el factor econdmico una remuneracion minina vitae de 750-930.00 soles (38,9%),
que son dependientes economicamente 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 proteinas, dependientes

econdmicamente de los padres (19).



Antecedentes locales.

Fajardo Hernandez, JF. (Peru-Ica, 2022). “Anemia y complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-Ica”, desarrollo
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 Maria del Socorro-Ica”. El tipo de
estudio usado fue observacional, retrospectivo y no experimental, el nivel de investigacion es
Correlacional; se utilizé 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% retencion de restos placentarios y 0.8%
hemorragia post parto; en anemia moderada, el 1.6% hemorragia post parto, 0.8% retencion
de restos placentarios, 28.7% no presentaron complicaciones; en anemia severa, 1.6% tuvo

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

Diaz Ajalcriiia, CJ. (Peru-Ica, 2020). “Prevalencia de anemia en gestantes adolescentes
atendidas en consultorio de gineco-obstetricia del Hospital Nivel IV Ica”, efectué una
investigacion con el proposito de conocer los determinantes relacionados a la frecuencia de
anemia en adolescentes gestantes en el consultorio de Gineco-obstetricia del “Hospital nivel
IV-Ica”. La investigacion observacional, analitica y correlacional, siendo la muestra de 250
adolescentes de 12 a 17 afios gestantes que se atendieron por consulta externa al Hospital de
Nivel IV, usando la técnica de recoleccion de la informacion secundaria, habiéndose realizado
un analisis de la revision de historias de los pacientes. “Resultando que, las adolescentes que
tienen entre 14 a 15 aflos de edad gestacional y presentan anemia moderada. Hay 155 gestantes
adolescentes que tienen Secundaria y presentan anemia moderada. La mayoria 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
confirmé que los factores asociados directamente a la prevalencia de anemia en gestantes

adolescentes (21).
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MARCO TEORICO.

ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES.

-Definicion de anemia en gestantes.

La anemia es una alteracion en el que se reducen los niveles de los hematies 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).

-Clasificacion 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).
Segun morfologia de los glébulos rojos.

-Microcitica: Deficiencia de hierro, secundaria a enfermedades cronicas, talasemias,
sideroblastica, deficiencia de cobre.

-Normocitica: Hemorragica, deficiencia de hierro temprano, enfermedad cronica, supresion
de la médula 6sea, insuficiencia renal crénica, anemia hemolitica autoinmune, hipotiroidismo.
-Macrocitica: Deficiencia de vitamina B12, deficiencia de acido folico, anemia hemolitica,

enfermedad hepatica, abuso de alcohol (24).

-Epidemiologia de anemia en gestantes.

Las diferencias geograficas, étnicas, culturales, socioecondmicas, dietéticas y metodoldgicas
explican la gran variacion en la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas en los
diversos estudios; asi, la prevalencia global de anemia en mujeres adolescentes embarazadas
varia de 25% a 41.27%, con los valores mas altos registrados en India con 70—76% (25).

El Ministerio de Salud del Perti en el 2019, reportd que la anemia en gestantes adolescentes se
da en un 38.9% entre las gestantes entre los 15 a 19 afios, 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 Apurimac 5% y Tacna 3%; por lo que son consideradas un problema

de salud publica (26).
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La anemia ferropénica de igual modo es una complicacion frecuente que incrementa el riesgo
de adversos resultados de la gestacion, 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, ademaés 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 rapido y los profundos cambios biologicos durante la
adolescencia. La anemia por deficiencia de hierro ha alcanzado niveles alarmantes entre las

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

-Anemia por hemodilucion (Fisiologica) en las gestantes.

Las mujeres durante la gestacion padecen de una serie de modificaciones en varios de los
sistemas del organismo. Algunas de las modificaciones en la fisiologia de la madre durante la
gestacion incluyen el incremento del agua total corporal y de la grasa, disminuye la
concentracion de proteinas, un incremento en el volumen sanguineo de la madre, gasto
cardiaco, flujo sanguineo a los rifiones y a la unidad uteroplacentaria, y disminucion en la
presion arterial. La expansion del volumen sanguineo materno ocurre en mayor proporcion
que el aumento en la masa eritrocitaria, resultando en “anemia por hemodilucion” (29).
Durante la gestacion, suceden modificaciones fisiologicas que resultan en una disminucion en
la concentracion de hemoglobina, un leve descenso en el numero de plaquetas y del
hematocrito conforme el volumen sanguineo se expande en 40%. La hemoglobina se reduce
de manera fisiologica 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 gestacion, el nimero de hematies se expande aproximadamente un 25%, en tanto que, el
volumen sanguineo se aumenta hasta un 50% (en los embarazos multiples+70%), debido al
aumento simultaneo de los globulos rojos (17-25%) y del volumen plasmatico (43-60%). Esta
expansion del volumen plasmatico desencadena una disminucion de la concentracion de
hemoglobina (Hb), de tal manera que la anemia gestacional puede atribuirse a un efecto
dilucional. Ademas, 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 expansioén de la masa de

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

El embarazo induce adaptaciones fisiologicas significativas en el sistema hematologico,
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 hemoglobinopatias y las infecciones, que se agravan ain mas por
comorbilidades maternas como la desnutriciéon y las enfermedades cronicas. Los cambios
fisiologicos en el sistema hematopoyético durante el embarazo se producen principalmente
para satisfacer las mayores necesidades de oxigeno y nutrientes del feto en crecimiento. Uno
de los cambios mas notables es la expansion del volumen plasmatico, que comienza en el
primer trimestre y alcanza su punto maximo durante el segundo trimestre. Este aumento del
volumen plasmatico, de aproximadamente un 40-50 %, supera el aumento simultaneo de la
masa de globulos rojos (GR), lo que provoca hemodilucion y una reduccion fisioldgica de la
concentracion de hemoglobina (30).

Este fendomeno, denominado "anemia fisioldgica del embarazo", no es patoldgico, pero puede
predisponer a las mujeres a la anemia patologica 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 rifiones. 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 fisiologicas y
las deficiencias dietéticas. El entorno hormonal del embarazo, caracterizado por niveles
elevados de progesterona y lactdgeno placentario humano, modula atin més la hematopoyesis,

lo que podria 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 patologia en embarazadas. Las mujeres con déficit de
educacion por lo general son de clase baja socioecondmica, debido a lo cual no presentan
acceso a adecuados servicios de salud materna y son mas propensas a una mala nutriciéon y
otras infecciones durante la gestacion. Asi mismo, estudios reportan que las primiparas
presentan mayor riesgo de anemia respecto a las multiparas; esto probable ante una falta de
conocimiento en las primiparas y no adherirse a un control prenatal desde sus inicios hasta las

etapas mas avanzadas del embarazo (31).
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En Pert se observa que, respecto al perfil sociodemografico de las gestantes, la mayoria de
gestantes con anemia pertenecen al quintil inferior de riqueza y bajos niveles educativos; asi
mismo, que las gestantes no toman conciencia sobre la importancia de la alimentacion durante
el embarazo. Por otro lado, estudios refieren que la clave para reducir la prevalencia de la
anemia es aumentar nivel educativo y econémico (32).

-La edad materna: “La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar
factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida de una persona. Este periodo caracteriza a las
mujeres por su capacidad para ovular y quedar embarazadas; el embarazo es una condicion
fisiologica que expone a la mujer, el feto y el recién nacido a la enfermedad y la muerte. El
embarazo antes de los 20 afios se asocia con un mayor riesgo de padecer de anemia”. El
embarazo adolescente ocurre en menores de 20 afios y crea una situacion de riesgo social para
los recién nacidos y las madres, ademas de los mayores riesgos bioldgicos que significa, en la
mayoria de los paises, especialmente en las personas en vias de desarrollo (33).

-Grado de instruccion: Diversos estudios encontraron mayor prevalencia de anemia en
mujeres con un menor nivel de instruccion, debido al desconocimiento de la importancia de
los controles prenatales y alimentacion saludable (34).

-Nivel socioeconémico: Diversos estudios reportan que el nivel socioeconomico bajo se
encuentra asociado a anemia gestacional, dado que esto se relaciona con la calidad de vida de
la gestante (35).

-indice de masa corporal: “El indice de masa corporal es la relacion 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 indice de masa corporal < 18.5 kg/m?2 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 esta relacionado a padecer de anemia (37).

-Periodo intergenésico corto: “La OMS define el periodo intergenésico como el tiempo entre
la fecha del tltimo acontecimiento obstétrico y el comienzo del tltimo 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 periodos 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 Pert se considera 6ptimo un minimo de 6 controles prenatales.
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La ausencia de control prenatal y el control prenatal tardio 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 minimo de controles adecuados cuando se realiza mas de
6 controles prenatales.

-1° Atencion Prenatal: Antes de las 14 semanas de gestacion.

-2° Atencion Prenatal: Entre las 14 a 21 semanas de gestacion.

-3° Atencion Prenatal: Entre las 22 a 24 semanas de gestacion.

-4° Atencion Prenatal: Entre las 25 a 32 semanas de gestacion.

-5° Atencion Prenatal: Entre las 33 a 36 semanas de gestacion.

-6° Atencion Prenatal: Entre las 37 a 40 semanas de gestacion (40).

-Altitud geografica: La altitud geografica es diversa en el Perl. Un estudio encontrdé una
correlacion directa entre la altitud y la prevalencia de anemia (41).

-Suplementacion férrica: Las gestantes a partir de las 14 semanas deben recibir suplementos
de hierro durante 3 meses, segun la Norma Técnica del Peru. La ausencia de suplementacion
férrica se asocia a un mayor riesgo de padecer anemia (42).

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

nutricional y la edad, estan asociados a padecer anemia durante la gestacion (42).

-Resultados perinatales adversos en gestantes adolescentes.

La anemia durante el embarazo en adolescentes tiene importantes efectos adversos, segtn el
tipo y la severidad; se pueden presentar resultados maternos y fetales desfavorables. Los
problemas obstétricos mas comunes incluyen: Aborto, prematuridad, bajo peso al nacer, feto
pequenio para la edad gestacional, altas tasas de sufrimiento fetal, mortalidad perinatal,
trastornos neurologicos, hipertrofia placentaria, desprendimiento prematuro de placenta,
preeclampsia/eclampsia, hipotiroidismo materno, depresion posparto, hemorragia posparto,

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

-Suplementacion de hierro: Norma técnica o criterio fisiologico.

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro cambian de 1 mg/dia en mujeres no
embarazadas a 0,8 mg/dia en el primer trimestre y 7 mg/ dia en el segundo y tercer trimestre.
Como la deficiencia de hierro se ha relacionado con resultados adversos del embarazo, la

suplementacion de hierro es una practica comun antes y durante el embarazo, y ello ocurre en
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Perti por normativa del Ministerio de Salud en 2017, que obliga suplementar con hierro desde

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

En mujeres jovenes 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 administracion de la dosis de hierro, pero disminuye a las 48 h
de esta. Para maximizar la absorcion de hierro se deben administrar dosis orales > 60 mg en
dias alternos. El aumento circadiano de los niveles de hepcidina sérica es mayor cuando se
administra hierro en la mafiana. En resumen, se sugiere para las mujeres con deficiencia de
hierro y anemia por deficiencia de hierro leve, dosis en las mafianas de 60 a 120 mg de hierro
en forma de sal ferrosa administrada juntamente con acido ascorbico, lejos de comidas o de

café, en dias alternos (45).

ADOLESCENCIA.

-Definicion.

La adolescencia es el periodo de transicion que sucede entre la nifiez y la edad adulta, segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta englobada entre los 10 afios y 19 afios. Las
variaciones tanto psicoldgicas, fisicos y sociales que se encuentran en este periodo pueden

arriesgar a los jovenes 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 psicologicos de la nifiez a la adultez” y fijan
sus limites entre los 13 y 19 afos. Algunos la dividen en: adolescencia temprana (10 a 14 afios)
y adolescencia tardia (15 a 19 afios). La evaluacion de la madurez bioldgica, psicologica y
social en el adolescente se ha ido separando con el paso de los afios. En esta etapa la madurez
psicosocial tiende a desplazarse hacia edades mas avanzadas debido al largo proceso de

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

-Sexualidad en la adolescencia.

En la adolescencia el cuerpo de nifio es dejado atras, se presenta la maduracion
genital y la capacidad reproductora y el despertar de lo orgasmico-genital. Se presenta un
despertar de la sexualidad en la que muchos jovenes experimentan y descubren la genitalidad
sin tener una orientacion 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 psiquicos 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 relacién a su cuerpo (48).

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

La gestacion 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 econémicas 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 ambito mundial el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento
para mejorar la condicion educativa, economica y social de la mujer. El embarazo en la
adolescencia es un importante problema de salud reconocido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la comunidad internacional, ejemplificado por las elevadas estadisticas

publicadas en la literatura mundialmente (49).

La mayor parte de las veces, las nifias padecen en el area de la nutricidon y salud. En las zonas
rurales, la tasa de alfabetizacion femenina es generalmente baja; La nifia es obligada a casarse
en la adolescencia, comienza a reproducirse cuando no estd preparada fisica 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 circulo vicioso contintia (50).

-Epidemiologia del embarazo en la adolescencia.

El embarazo durante la adolescencia se halla las mayores tasas en paises Latinoamericanos y
del Africa subsahariana, mientas que las mas bajas se hallan en Suiza, Paises bajos,
Singapur y Eslovenia. La OMS calcula que el 11% de los nacimientos registrados en el
mundo corresponden a mujeres entre 15 y 19 afios. Como sefiala la Organizacion
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 Africa 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 afio de vida. Asimismo, enfermedades de transmision
sexual, violencia sexual y limitado acceso a los servicios sanitarios. Como sociedad,
predisponen a perpetuar la transmision de la pobreza, asi como mayor crecimiento poblacional

(52).

FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

Como se puede visualizar, cada nacion 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 prevencion 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 adhesion a creencias, tablies que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad
de planificacion familiar (53).

-Factores de riesgo familiares: Disfuncion 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 socioecondmico, estrés, delincuencia,
alcoholismo, vivir en un area rural, trabajo no calificado, ingreso precoz a la fuerza de trabajo,
tabuies y mitos sobre sexualidad, marginacion social y predominio del “amor romantico” en
las relaciones sentimentales de los adolescentes (53).

-Factores bioldgicos y conductuales.

A partir de la pubertad se inicia el proceso de modificaciones fisicas que transforma a la nifia
en un “adulto” con capacidad de la reproduccion sexual, sin querer decir esto, que la
adolescente esté lista para ser madre. Los factores proximos a la fecundidad se refiere a los
factores biologicos 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 relacién directa con el inicio temprano de la actividad sexual con la
gestacion adolescente y se determina que, a edades mas 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 vinculacion con el determinante; asi mismo se describe que los determinantes de vivir
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con familias reconstituidas, pobre educacion sexual, la escolaridad de los padres y la pobre
relacion con estos, puede aumentar el riesgo (55).

-Condiciones socioeconémicas y la familia.

Diferentes estudios a nivel internacional respaldan la asociacion entre el nivel socioecondémico
nacional y familiar con el embarazo adolescente, esto se debe primordialmente al acceso de
educacion sexual y el uso de métodos anticonceptivos; de esta forma, el embarazo adolescente
contintia representando un desafio de politica publica, al requerir su transversalizacion con los
sectores de salud, educativos, desarrollo econdmico y laboral (56).

En México se establece que por cada incremento en el estrato socioecondémico en la familia
del adolescente se reduce la probabilidad de embarazarse en un 6.1%; esto podria deberse a
que la existencia de familias disfuncionales, con altos grados de pobreza, violencia y mala
comunicacion podria inducir al adolescente a la practica de relaciones sexuales en busca de
reponer el afecto faltante (57).

Finalmente, los adolescentes reciben de manera general informacion 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 estan supeditados sus hijos y se muestran

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

2.3.-MARCO CONCEPTUAL.

-Anemia: Se define como una disminucion de los niveles de hemoglobina y hematocrito por
debajo de lo normal. La anemia relacionada con el embarazo puede ser normal o patoldgica.
-Hemoglobina: La funcion principal del pigmento sanguineo, que se encuentra en el interior
de los eritrocitos y les confiere su caracteristico color rojo, es transportar el oxigeno desde los
pulmones a todo el organismo. Su concentracion minima de referencia es de 11 g/dl de sangre.
-Adolescencia: Tras la infancia y la pubertad, la adolescencia es una etapa de desarrollo
biologico, psicologico, sexual y social. El periodo entre la pubertad y la madurez es crucial.
Segun diversas fuentes y perspectivas médicas, cientificas y psicologicas, su duracion varia.
Segun estimaciones estandar, comienza entre los 11 y los 13 afios 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 afios de edad, que estdn embarazada.
-Embarazo: Es aquel periodo de tiempo que va desde la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide, hasta el momento antes del parto. Segiin la OMS, el embarazo comienza al

término de la implantacion de blastocito.
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-Atencion prenatal: El conjunto de servicios médicos que reciben las futuras madres durante
el embarazo se conoce como atencion prenatal o seguimiento prenatal. Las pruebas prenatales
y los controles de rutina son componentes esenciales de la atencion médica para garantizar un
embarazo saludable.

-Edad gestacional: La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion 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: Nulipara, primipara y multipara son los estados en los que uno o mas bebés que
pesan 500 gramos 0 mas nacen por via vaginal, vivos o muertos.

-Menarquia: La primera menstruacion de una mujer, conocida como menarquia,
generalmente ocurre entre los 10 y los 16 afios. Es resultado de la actividad de los ovarios y la
liberacion de hormonas (progesterona y estrogeno). Se denomina menarquia temprana de 9 a
11 afos, menarquia media de 12 a 14 afios y menarquia tardia de 15 a 19 afios (60).
-Consejeria nutricional: Es el tratamiento especifico que ofrece un nutricionista con el
objetivo de promover, prevenir, recuperar o controlar la nutricion.

-Suplementacién 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.

-Suplementacién de calcio: La suplementacion de calcio durante el embarazo puede ser
crucial, especialmente para prevenir la preeclampsia, una complicacion 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 dia, y en algunos casos, como en
mujeres con bajo consumo de calcio o alto riesgo de preeclampsia, se pueden recomendar
suplementos de calcio mas altos, segin la OMS.

-Factor de riesgo: Se refieren a la circunstancia, rasgo o condicion que aumenta el riesgo de
una persona de contraer una enfermedad, lesion o problema de salud en comparacion con otras
que no poseen esas caracteristicas.

-Edad: Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la entrevista
realizada, presentandose en afio cronoléogico.

-Grado de instruccion: 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 vinculos familiares,
que resultan del matrimonio o del parentesco y establecen obligaciones y privilegios
especificos.

-Ocupacion: Tarea o funcidon que desempeiia y que puede estar relacionada o no con su nivel
de educacidn, 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 Maria del Socorro, Ica,

durante el periodo del 2022 al 2024.

JUSTIFICACION.

-Justificacion tedrica: La anemia se considera una patologia que afecta frecuentemente a
gestantes, entre ellas gestantes adolescentes. Se reuni6 informacion de gestantes adolescentes
que entre el 2015 y 2019, identificandose que 27.6% presentd anemia, 20% de ellas presento
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 mas frecuentes; ademas, como las adolescentes tienen inmadurez bioldgica y fisiologica,
el embarazo incrementa sus necesidades nutricionales, por lo que la anemia puede ser mas
acentuada. Debido a la mayor incidencia de resultados adversos maternos y fetales causados
por anemia en pacientes adolescentes embarazadas, seria esencial tener una atencion prenatal
mas consciente para esta poblacion.

Los resultados del estudio contribuiran a nuestra comprension 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.

-Justificacion practica: En la practica, ayuda a identificar a las adolescentes embarazadas con
riesgo de anemia y garantiza que reciban la atencion necesaria y oportuna. Ademas, mejorara
la gestion hospitalaria y de recursos, reduciendo al mismo tiempo los resultados negativos
evitables. Asimismo, podria contribuir a la implementacion de una estrategia Optima de
atencion prenatal para las adolescentes embarazadas con anemia. Ofrecerd datos
epidemiologicos sobre embarazos en adolescentes, que se entregaran al hospital para su

registro.
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-Justificacion metodolégica: El instrumento y el disefio del estudio pueden servir como
modelos para investigaciones relacionadas desde un punto de vista metodologico. Como
investigacion analitica, implica determinar el alcance del efecto de este elemento en particular,

asi como verificar la relacion.

-Justificacion legal: La investigacion se basara en los principios de la ética y deontologia
médica basa en el respeto por la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia.
La autora se compromete a conducir la investigacion hasta la finalizacion del estudio y que los

datos seran procesados en absoluto anonimato.

IMPORTANCIA.

La anemia durante el embarazo es un importante problema de salud publica mundial, definido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una concentracion de hemoglobina
inferior a 11 g/dl durante el embarazo. Esta afeccion es especialmente prevalente en paises 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 mas comun.

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial desde la antigiiedad. La
prevalencia de anemia entre las adolescentes embarazadas es alta. Con una prevalencia
estimada del 43% en los paises en desarrollo y del 9% en los paises desarrollados; el 75 % de
los casos son consecuencia de la deficiencia de hierro. La anemia microcitica sigue siendo el
tipo morfoldgico mas comun que afecta a las adolescentes embarazadas. La falta de educacion
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 atin en
crecimiento y su feto en rapido crecimiento, cominmente conocida como "reparto de

nutrientes", y la inmadurez ginecologica compromete el crecimiento fetal optimo.

En los ultimos afios, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Desarrollo e Inclusion

Social (MIDIS) del Peru aprobaron normas especificas para la reduccion de la anemia en las
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adolescentes gestantes peruanas. Sin embargo, la prevalencia de esta condicion médica no se
ha revertido, por lo que la aprobacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N.° 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 atencién a las adolescentes

embarazadas, a fin de asegurar su desarrollo integral.

El presente estudio generara la posibilidad de intervenciones en este grupo de adolescentes
embarazadas. Especificamente, contribuird en la prevencion de anemia de la adolescente

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

VIABILIDAD.
Se solicito la autorizacion y permisos necesarios de las autoridades del hospital (Direccion
ejecutiva y administrativa), para la realizacion del estudio en sus instalaciones. Asi mismo, se

conto6 con un asesor designado por la universidad.

FACTIBILIDAD.

La autora es responsable de la realizacion del estudio hasta finalizar la investigacion. Por otro
lado, se contd con el asesoramiento de un médico especialista perteneciente a la docencia de
la universidad correspondiente, el cual intervino en la elaboracion del proyecto de
investigacion. Se conté como apoyo del presente estudio al personal de salud (Médicos
asistentes, médicos residentes de Ginecologia 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 revision de las

historias clinicas fue factible la realizacion del presente estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

-Problema principal.

(Cuales son los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?.

-Problemas especificos.

1.-;Cual es la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 20247,
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2.-;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024?.
3.-¢Cudles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes

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

-Objetivos especificos.

1.-Determinar la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024.

2.-Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Santa Maria 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 Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024.

HIPOTESIS GENERAL.
-Hipoétesis nula.
No existen factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

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

-Hipétesis alterna.
Existen factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

-Variable independiente: Factores asociados.

-Variable dependiente: Anemia en gestantes adolescentes.
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IL.-ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.4.1.-Tipo, nivel y diseiio de Investigacion

El tipo de investigacion adoptado fue de naturaleza aplicada, ya que su proposito busca la
aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion. En términos de
nivel, se tratdé de un enfoque analitico, ya que tiene como objetivo utilizar el andlisis bivariado
para identificar posibles asociaciones entre las variables bajo estudio. El disefio de
investigacion adoptado fue de un estudio analitico, el cual es de tipo observacional, transversal
y retrospectivo, en virtud de que no involucra la manipulacion de las variables examinadas.
En su lugar, se llevo a cabo una tinica medicién en cada unidad de estudio, y los datos fueron
obtenidos de fuentes secundarias, especificamente de los registros en las historias clinicas de

los pacientes.

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

2.4.2.-Poblacion y Muestra

2.4.2.1.-Poblacion.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por las historias clinicas de las pacientes
gestantes, (183 pacientes gestantes adolescentes), que se atendieron en el servicio de
obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el lapso del 01 de enero del 2022

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

-Criterios de inclusion.

-Historia clinica de las pacientes gestantes adolescentes, con diagnostico de anemia, que se
atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el
lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2024.

-Pacientes con historias clinicas completas y que permitan extraer los datos requeridos para el
estudio.

-Criterios de exclusion.

-Historia clinica de las pacientes gestantes adolescentes, sin diagnostico de anemia, que se
atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el
lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2024.

-Historias clinicas 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 clinicas de las pacientes gestantes adolescentes, con y sin
diagndstico de anemia, que se atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria
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 clinicas de las pacientes gestantes
adolescentes, con y sin diagnostico de anemia, que se atendieron en el servicio de obstetricia
del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el lapso del 01 de enero del 2022 al 31 de
diciembre del 2024.

2.4.2.2.3.-Tamafio muestral.

Para la conformacion de la muestra, posteriormente de obtener la totalidad de las historias
clinicas de pacientes gestantes adolescentes (Con y sin anemia), que se atendieron en el
Hospital Santa Maria del Socorro (183 pacientes gestantes adolescentes), se procedid a
calcular el tamafio de la muestra.

Para calcular el tamafo de la muestra se aplico la siguiente formula para poblaciones finitas:

_ Z(xz*p*q*N
n_N*E‘+Za‘*p*q

Reemplazando tenemos un tamafio de muestra de:

Donde:

N = Poblacion = 183.

Zo. = Coeficiente de confiabilidad al 0,05 = Su valor es 1.96 (Asumiendo distribucién normal
de la poblacion).

P = proporcién estimada de poblacion afectada (50%) = 0,5.

q = Proporcién estimada de poblacién no afectada (50%) = 0,5.

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

Reemplazando tenemos n=123,9532. Pero, al revisar las historias clinicas se ha podido incluir
a 160 casos de gestantes adolescentes con y sin anemia, por lo que se ha trabajado con esta

cifra como tamarno muestral.

2.4.2.4.-Muestreo.
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Se realizé por muestreo probabilistico aleatorio sistemdtico y esta conformada por todas las
historias clinicas de las pacientes gestantes adolescentes, con y sin diagndstico de anemia, que
se atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante

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

2.4.3.-Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

En la investigacion se empled la revision de historias clinicas, como técnica de recopilacion
de la informacion de las historias clinicas, de las gestantes adolescentes con y sin diagnostico
de anemia en el servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, por medio
de la aplicacion de una ficha de recopilacion de datos (Anexo 03) de manera retrospectiva en
todas las gestantes adolescentes que se incluyeron en el estudio y cumplieron con los criterios

de inclusion.

Se utilizé el instrumento (Ficha de recoleccion de datos) elaborado y validado por juicio de
expertos por Rodriguez Reis, JJ. (62), utilizado en su estudio titulado “Factores asociados a la
anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez 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 recoleccion de datos, de donde se obtuvo datos
generales de las gestantes adolescentes, asi como también datos clinicos, datos que fueron de

mucha utilidad para la realizacion del estudio.

Todos los datos se recolectaron y fue reunida en una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
trasladada y organizada a una base de datos en Microsoft Office Excel 2016. Posteriormente
se realizo el procesamiento de la informacion con el apoyo del programa estadistico SPSS

v27.0.

2.5.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.
Se realiz6 la valoracion estadistica descriptiva con el programa estadistico SPSS v27.0. Se
calcul6 las medidas estadisticas de resumen para las variables numéricas. Se presentaron los

resultados en tablas y graficos con distribucion porcentual de las variables categoricas.
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Para el analisis de la estadistica analitica, se utilizo el estadistico de Chi cuadrado. Para la
demostracion de la asociacion de los factores sociodemograficos, clinicos y la anemia en
gestantes adolescentes, se utilizo un nivel de significancia de p < 0,05 y un nivel de confianza
del 95%. Como se menciono con anterioridad, las tablas se utilizaron principalmente para

mostrar los hallazgos.

2.6.-Aspectos éticos

El estudio cumplié los lineamientos nacionales e internacionales de ética para estudios
biomédicos. En base a ello es que se ha establecido someter la investigacion a revision por el
Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Asimismo, el estudio es de caracter retrospectivo, por lo cual no requiere de un consentimiento
informado; sin embargo, si se busco resguardar el anonimato y confidencialidad de los datos

consignados en las historias clinicas 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 Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

Diagnostico de anemia

Edad Si No Total X2  p-valor
10 a 14 afios 5 (4,8%) 1 (1,8%) 6 (3,8%)
15a17 al:los 45 (43,3%) 21 (37,5%) 66 (41,3%) 1602 0429
18 a 19 afios 54 (51,9%) 34 (60,7%) 88 (55,0%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
Grado de instruccion Si No Total X*  p-valor
Sin instruccién 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
Primaria 9 (8,7%) 1 (1,8%) 10 (6,3%)
Secundaria 88 (84,6%) 45 (80,4%) 133 (83,1%) 8,684 0,034
Superior incompleta 6 (58%) 10 (17,9%) 16 (10,0%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
Estado civil Si No Total X*  p-valor
Soltera 38 (36,5%) 22 (39,3%) 60 (37,5%)
Casada 1 (1,0%) 1 (1,8%) 2 (1,3%)
. 0,347 0,841
Conviviente 65 (62,5%) 33 (58,9%) 98 (61,3%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
Ocupacion Si No Total X*  p-valor
No trabaja 9 (8,7%) 2 (3,6%) 11 (6,9%)
Estudiante 21 (20,2%) 17 (30,4%) 38 (23,8%)
Ama de casa 72 (69,2%) 36 (64,3%) 108 (67,5%) 3,087 0,378
Independiente 2 (1,92%) 1 (1,8%) 3 (1,88%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
Procedencia Si No Total X?  p-valor
Urbana 96 (92,3%) 49 (87,5%) 145 (90,6%)
Rural 8 (7,7%) 7 (12,5%) 15 (9,4%) 0,99 0,320
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
Trimestre gestacion Si No Total X*  p-valor
Primer trimestre 4  (3,8%) 4 (7,1%) 8  (5,0%)
Segundo trimestre 24 (23,1%) 19 (33,9%) 43 (26,9%)
3,456 0,178

Tercer trimestre
Total

76 (73,1%)
104 (100,0%)

33 (58,9%)
56 (100,0%)

109 (68,1%)
160 (100,0%)
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Paridad Si No Total X?  p-valor
Nulipara 94 (90,4%) 49 (87,5%) 143 (89,4%)

Primipara 10 (9,6%) 7 (12,5%) 17 (10,6%) 0,319 0,572
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Gestacion Si No Total X?  p-valor
Primigesta 79 (76,0%) 54 (96,4%) 133 (83,1%)

Segunfhgesta 24 (23,1%) 2 (3,6%) 26 (16,3%) 10895 0,004
Multigesta 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Menarquia Si No Total X?  p-valor
Temprana 42 (40,4%) 28 (50,0%) 70 (43,8%)
Media 58 (55.8%) 27 (48,2%) 85 (53,1%)

, 1,655 0,437
Tardia 4  (3,8%) 1 (1,8%) 5 (3,1%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Control prenatal Si No Total X?  p-valor
1a3 CPN 11 (10,6%) 1 (1,8%) 12 (7,5%)

4a6CPN 23 (22,1%) 9 (16,1%) 32 (20,0%) 551  0.063

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

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

Consultoria nutricional Si No Total X*  p-valor
Si 68 (65,4%) 45 (80,4%) 113 (70,6%)

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

No 32 (30,8%) 8 (14,3%) 40 (25,0%) 5,275 0,022
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Después del analisis estadistico encontramos que, el grado de instruccion, nimero de

gestaciones, la consultoria nutricional y la suplementacion de hierro, se compartan como

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

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al 2024, encontrandose un

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

estado civil, la ocupacion, la procedencia, el trimestre de gestacion, la paridad y la menarquia,

numero 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

Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

Gestante adolescente

Diagnostico de

Anemia Frecuencia Porcentaje
Si 104 65,00%
No 56 35,00%
Total 160 100,00%

CIsi
BnNo

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

Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.
De acuerdo a la tabla y al grafico presentado, se observa que, 160 gestantes adolescentes fueron

atendidas en el Hospital Santa Maria 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 sociodemografico (Edad) asociado a la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

Diagnéstico de anemia

Edad Si No Total X2  p-valor
10 a 14 aiios 5 (4,8%) 1 (1,8%) 6 (3,8%)
15 a 17 aiios 45 (43,3%) 21 (37,5%) 66 (41,3%)
. 1,692 0,429
18 a 19 aiios 54 (51,9%) 34 (60,7%) 88 (55,0%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
60
50
40 Diagnostico
de anemia
Esi
0 ENo
B
:
58 1

10 a 14 anos 15 a 17 anos 18 a 19 afos
Edad de la gestante adolescente

Grafico 2. Factor sociodemografico (Edad) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, se observa que, las gestantes adolescentes con
anemia 54 (51,90%) se encontraban dentro del rango de edad de 18 a 19 afios, por otro lado,
las gestantes adolescentes sin anemia 34 (60,70%) se encontraban en el rango de 18 a 19 afios
de edad. Ademas, encontramos un X?=1,692 y un p-valor=0,429 que nos sugiere que no existe

asociacion de la edad de la paciente con anemia en gestantes adolescentes.
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Tabla 4. Factor sociodemogrifico (Grado instruccion) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Diagnéstico de anemia

Grado de instruccion Si No Total X*  p-valor
Sin instruccién 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
Primaria 9  (8,7%) 1 (1,8%) 10 (6,3%)
Secundaria 88 (84,6%) 45 (80,4%) 133 (83,1%) 8,684 0,034
Superior incompleta 6 (58%) 10 (17,9%) 16 (10,0%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

100 |

a0 |

Diagnostico
de anemia

Hsi
80,4% [No

|E,

60 |

40|

Gestante adolescente

8,7% | 1,8%

DN O O G
Sin instruccion Primaria Secundaria Superior
incompleta

Grado de instruccion

Grafico 3. Factor sociodemografico (Grado de instruccion) asociado a la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022—

2024.

De acuerdo a la tabla y grafico 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. Ademas,
encontramos un X?=8,684 y un p-valor=0,034 que nos sugiere una asociacion del grado de

instruccion de la paciente con la anemia en gestantes adolescentes.
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Tabla 5. Factor sociodemografico (Estado civil) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Factor sociodemografico (Estado civil) asociado a la anemia

Diagnéstico de anemia

Estado civil Si No Total X?  p-valor
Soltera 38 (36,5%) 22 (39,3%) 60 (37,5%)
Casada 1 (1,0%) I (1,8%) 2 (1,3%)
.. 0,347 0,841
Conviviente 65 (62,5%) 33 (58,9%) 98 (61,3%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
62,5%
65]
&0
Diagnéstico
de anemia
[Isi
© 36,5% 58.9% HENo
-
38] |
)
‘5 39,3%
g »
1,0% | 1,8%
-
Soltera Casada Conviviente

Estado civil

Grafico 4. Factor sociodemografico (Estado civil) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacién 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. Ademas, encontramos un
X2=0,347 y un p-valor=0,841 que nos sugiere la no existencia de asociacion del estado civil

de la paciente con la anemia en gestantes adolescentes.

34



Tabla 6. Factor sociodemograifico (Ocupacion) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Factor sociodemografico (Ocupacion) asociado a la anemia

Diagndstico de anemia

Ocupacion Si No Total p-valor
No trabaja 9  (8,7%) 2 (3,6%) 11 (6,9%)
Estudiante 21 (20,2%) 17 (30,4%) 38 (23,8%)
Ama de casa 72 (69,2%) 36 (64,3%) 108 (67,5%) 3,087 0,378
Independiente 2 (1,92%) 1 (1,8%) 3 (1,88%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
Diagnéstico
de anemia
Wisi
BNo

Grafico 5. Factor sociodemografico (Ocupacion) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion a la ocupacion 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 X?=3,087 y un p-valor=0,378 que nos sugiere que no asociacion de la ocupacion de la

paciente con la anemia en gestantes adolescentes.
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Tabla 7. Factor sociodemografico (Procedencia) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Diagnoéstico de anemia

Procedencia Si No Total X?  p-valor
Urbana 96 (92,3%) 49 (87.5%) 145 (90,6%)
Rural 8 (7,7%) 7 (12,5%) 15 (94%) 0,990 0,320
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Diagnostico
de anemia

Bisi
BNo

Gestante adolescente

Urbana Rural
Procedencia

Grafico 6. Factor sociodemografico (Procedencia) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

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

anemia, 96 (92,30%) procedian de un area urbana, por otro lado, las gestantes adolescentes sin

anemia 49 (87,50%) proceden de un area urbana. Ademas, encontramos un X?=0,990 y un p-

valor=0,320 que nos sugiere la no existencia de una asociacion de la procedencia de la paciente

con la infeccién anemia en gestantes adolescentes.
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Tabla 8. Factor obstétrico (Trimestre de gestacion) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Factor obstétrico (Trimestre de gestacion) asociado a la anemia

Diagndstico de anemia

Trimestre gestacion Si No Total X2 p-valor
Primer trimestre 4  (3,8%) 4  (7,1%) 8  (5,0%)
Segundo trimestre 24 (23,1%) 19 (33.,9%) 43 (26,9%) 3456 0.178
Tercer trimestre 76 (73,1%) 33 (58,9%) 109 (68,1%) ’
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)
80
73,1%
60
g Diagnéstico
de anemia
[lsi
. 58,9% HNo
23,1%
33,9%
. 24]
3,8% 7.1% m

Primer trimestre  Segundo trimesre  Tercer trimestre
Trimestre de gestacion

Grafico 7. Factor obstétrico (Trimestre de gestacion) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion al trimestre de gestacion de las gestantes
adolescentes con anemia, 76 (73,10%) se encontraban en el tercer trimestre de gestacion, por
otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 33 (58,90%) se encontraban en el tercer
trimestre de gestacion. Ademas, encontramos un X?=3,456 y un p-valor=0,178 que nos sugiere
que no existe una asociacion entre el trimestre de gestacion 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 Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

Diagnéstico de anemia
Paridad Si No Total X2 p-valor
Nulipara 94 (90,4%) 49 (87,5%) 143 (89,4%)
Primipara 10 (9,6%) 7 (12,5%) 17 (10,6%) 0,319 0,572
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Diagnéstico
de anemia

msi
ENo

Grafico 8. Factor obstétrico (Paridad) asociado a la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion a la paridad de las gestantes
adolescentes con anemia, 94 (90,40%) fueron nuliparas, por otro lado, las gestantes
adolescentes sin anemia 49 (87,50%) fueron también nuliparas. Ademads, encontramos un
X2=0,319 y un p-valor=0,572 que nos sugiere que no presentan una asociacion de la paridad

de la paciente con la anemia de la gestante adolescente.
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Tabla 10. Factor obstétrico (Gestacion) asociado a la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

Factor obstétrico (Gestacion) asociado a la anemia

Diagnostico de anemia

Gestacién Si No Total X2  p-valor
Primigesta 79 (76,0%) 54 (96,4%) 133 (83,1%)
S digest 24 (23,1% 2 (3,6% 26 (16,3%
egun. igesta ( 0) ( 0) ( 0) 10.895 0,004
Multigesta 1 (10%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)

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

Diagnostico
de anemia
M si
BNo

Primigesta Segundigesta Multigesta

Numero de embarazo

Grafico 9. Factor obstétrico (Gestacion) asociado a la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion al nimero de gestacion con anemia, 79
(76,00%) fueron primigestas, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 54 (96,40%)
fueron primigestas. Ademas, encontramos un X?=10,895 y un p-valor=0,004 que nos sugiere
que presentan una asociacion del numero de gestacion 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 Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

Diagnéstico de anemia

Menarquia Si No Total X?  p-valor
Temprana 42 (40,4%) 28 (50,0%) 70 (43,8%)
Media 58 (55,8%) 27 (48,2%) 85 (53,1%)
i 1,655 0,437
Tardia 4 (3,8%) 1 (1,8%) 5 (3,1%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Diagnostico
de anemia
Hsi
BNo

Temprana Media Tardia
Menarquia

Grifico 10. Factor obstétrico (Menarquia) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion 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. Ademas,
encontramos un X?=1,655 y un p-valor=0,437 que nos sugiere que no existe una asociacion 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 Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Diagnéstico de anemia

Control prenatal Si No Total X*  p-valor
1a3 CPN 11 (10,6%) 1 (1,8%) 12 (7,5%)
4 a6 CPN 23 (22,1%) 9 (16,1%) 32 (20,0%) 5521 0,063
Mais de 6 CPN 70 (67,3%) 46 (82,1%) 116 (72,5%)
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Diagnostico
de anemia
msi
BNo

1a3CPN 4 a6 CPN Mas de 6 CPN
Control prenatal

Grafico 11. Factor obstétrico (Control prenatal) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion al nimero 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. Ademas, encontramos un X?=5,521 y un p-valor=0,063 que nos sugiere una no

asociacion del numero de controles prenatales de la paciente con la anemia.
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Tabla 13. Factor obstétrico (Consultoria nutricional) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Diagnéstico de anemia

Consultoria nutricional Si No Total X*  p-valor
Si 68 (65,4%) 45 (80,4%) 113 (70,6%)
No 36 (34,6%) 11 (19,6%) 47 (19,6%) 3,933 0,047
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Diagnostico
de anemia

B si
BNo

Si No
Consultoria nutricional

Grafico 12. Factor obstétrico (Consultoria nutricional) asociado a la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 —

2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion a la consejeria nutricional de las
gestantes adolescentes con anemia, 36 (34,60%) no tuvieron consultoria nutricional, por otro
lado, las gestantes adolescentes sin anemia 11 (19,60%) no tuvieron consejeria nutricional.
Ademas, encontramos un X?=3,933 y un p-valor=0,047 que nos sugiere una asociacion de la

falta de consejeria 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 Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

Diagnoéstico de anemia

Suplemento de hierro Si No Total X?*  p-valor
Si 72 (69,2%) 48 (85,7%) 120 (75,0%)
No 32 (30,8%) 8 (14,3%) 40 (25,0%) 5,275 0,022
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 160 (100,0%)

Diagnostico
de anemia
[Csi
ENo

Grafico 13. Factor obstétrico (Suplemento de hierro) asociado a la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

De acuerdo a la tabla y grafico presentado, en relacion a la suplementacion 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.
Ademas, encontramos un X?=5,275 y un p-valor=0,022 que nos sugiere una asociacion de la

falta de suplementacion de hierro de la paciente con la anemia.
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IV.-DISCUSION.

4.1.-Identificar los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes, que asisten a los
servicios de salud permitira 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 instruccion, nimero de gestaciones, la
consultoria nutricional y la suplementacion de hierro, con un nivel de significancia (p-valor <
0,05); por otro lado, no se encontr6 asociacion con la edad, el estado civil, la ocupacion, la
procedencia, el trimestre de gestacion, la paridad, la menarquia y el nimero 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., Yilmaz, E. et al., Pinho
Pompeu, M. et al., Tesfaye, M. et al., Arango Cervantes, YA., Pecho Rafael, LR., Villaverde
Rutti, AL., Escalante Huaman, CP. (10,11,13,63,64,17,65,19,66).

4.2.-La anemia en gestantes adolescentes, representa un problema de salud publica, asi como
un gran desafio 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. Pert
(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 mas inferiores, Yilmaz, E. et al.
(Turquia) 36,00%; Mohamoud Hassan, S. et al. (Uganda) 26,00%; Villaverde Rutti, AL. Pera
(Junin) 26,00%; Pecho Rafael, LR. Pert (Lima) 22,60%; Tesfaye, M. et al. (Etiopia) 15,20%
(13,10,19,65,64).

4.3.-En relacion a los factores sociodemograficos.

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 afios, por otro lado, las gestantes adolescentes
sin anemia 34 (60,70%) se encontraban en el rango de 18 a 19 afios de edad. Ademas,
encontramos un X?=1,692 y un p-valor=0,429 que nos sugiere que no existe asociacion 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 afios 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 asociacion de este rango de edad con la anemia.

Por otro lado, Atencio Velasco, EL. et al. en el estudio realizado encontrd que, el tener
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embarazo antes de los 15 afios 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 relacion al grado de instruccion, 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. Ademas, encontramos un X?=8,684 y un p-valor=0,034 que
nos sugiere una asociacion del grado de instruccion de la paciente con la anemia en gestantes
adolescentes. Situacion que es respaldada por el estudio desarrollado por Arango Cervantes,
YA. Donde observd que las gestantes adolescentes presentaron un nivel de instruccion
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 educacion formal (OR=17,39; 1C=4,655-64,988; p<0,001) (17,10).

4.3.3.-En relacion 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. Ademas, encontramos un X?=0,347 y un p-valor=0,841 que nos
sugiere la no existencia de asociacion del estado civil de la paciente con la anemia en gestantes
adolescentes. De igual manera, estos resultados fueron apoyados por el estudio de Escalante
Huamaén, CP. que encontr6 que las gestantes adolescentes con anemia eran convivientes 35
(31,80%) y 30 (33,20%) convivientes no tenian anemia, con (X?>=1,233; p=0,267) no

encontrando asociacion (66).

4.3.4.-De acuerdo a los resultados encontrados en lo que respecta a la ocupacion 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 X?=3,087 y un p-valor=0,378 que nos sugiere que no asociacion de la
ocupacion 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
encontr6 que, 40,30% de las gestantes adolescentes tenian como ocupacion ser amas de casa,

con (X2=19,703; p=0,012) y nos sugiere asociacion entre las variables estudiadas (19).
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4.3.5.-En relacion a la procedencia, se observa que, las gestantes adolescentes con anemia, 96
(92,30%) procedian de un area urbana, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 49
(87,50%) proceden de un area urbana. Ademas, encontramos un X?=0,990 y un p-valor=0,320
que nos sugiere la no existencia de una asociacion de la procedencia de la paciente con la
infeccion anemia en gestantes adolescentes. Estos resultados fueron respaldados por la
investigacion realizada por Pecho Rafael, LR. Donde no encontraron una asociacion 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 relacion a los factores obstétricos.

4.4.1.-En relacion al trimestre de gestacion de las gestantes adolescentes con anemia, 76
(73,10%) se encontraban en el tercer trimestre de gestacion, por otro lado, las gestantes
adolescentes sin anemia 33 (58,90%) se encontraban en el tercer trimestre de gestacion.
Ademas, encontramos un X?=3,456 y un p-valor=0,178 que nos sugiere que no existe una
asociacion entre el trimestre de gestacion de la paciente con la anemia en gestantes
adolescentes. En un estudio analitico — transversal realizado por Pecho Rafael, LR. Se hall6
que, una asociacion 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 relacion a la paridad de las gestantes adolescentes con anemia, 94 (90,40%) fueron
nuliparas, por otro lado, las gestantes adolescentes sin anemia 49 (87,50%) fueron también
nuliparas. Ademas, encontramos un X?=0,319 y un p-valor=0,572 que nos sugiere que no
presentan una asociacion de la paridad de la paciente con la anemia de la gestante adolescente.
En un estudio analitico de casos y controles realizado por Mohamoud Hassan, S. et al. se
encontr6é un resultado contrario donde la nuliparidad presentd asociaciéon con la anemia en

gestantes adolescentes con un (ORa=0,47; 1C=0,225-0,989; p=0,047) (10).

4.4.3.-En nuestra investigacion encontramos que el nimero 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. Ademas, encontramos un X?*=10,895
y un p-valor=0,004 que nos sugiere que presentan una asociacion del nimero de gestacion de
la paciente con la anemia de la gestante adolescente. Investigacion que no fue apoyada por los
resultados encontrados por Pecho Rafael, LR. Entre el nimero 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 relacion 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. Ademas, encontramos un X?=1,655 y un p-
valor=0,437 que nos sugiere que no existe una asociacion 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 encontr6 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 relacion al nimero 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. Ademads, encontramos un
X2=5,521 y un p-valor=0,063 que nos sugiere que no existe asociacion del niimero de controles
prenatales de la paciente con la anemia. Por otro lado, en una investigacion realizada por
Gaspar Alvarado, SB. et al. encontraron contrarios resultados, donde la anemia en adolescentes
gestantes se asocio con el nimero 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 asociacion 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 relacion a la consejeria nutricional de las gestantes adolescentes con anemia, 36
(34,60%) no tuvieron consultoria nutricional, por otro lado, las gestantes adolescentes sin
anemia 11 (19,60%) no tuvieron consejeria nutricional. Ademas, encontramos un X?=3,933 y
un p-valor=0,047 que nos sugiere una asociacion de la falta de consejeria nutricional de la
paciente con la anemia. Resultado similar se encontrd en la investigacion de Atencio Velasco,
EL. et al. donde se observd que una inadecuada consejeria 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 relacion a la suplementacion 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. Ademas, encontramos un X?=5,275y
un p-valor=0,022 que nos sugiere una asociacion de la falta de suplementacion de hierro de la
paciente con la anemia. Resultados apoyados por la investigacion realizada por Carrillo

Malara, AE. sobre anemia en gestantes adolescentes so6lo 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 asociacion significativa (P <0,05) (18).
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V.-CONCLUSIONES.
1.-Después del andlisis estadistico encontramos que el rango de edad con mayor asociacion
con anemia es de 18 a 19 afos (51.9%). Con respecto al grado de instruccion, se presentaron

mas casos de gestantes adolescentes con anemia con grado de secundaria (84.6%).
2.-Dentro de los factores sociodemograficos, las gestantes adolescentes con anemia provienen
de zona urbana (92.3%), son convivientes (62.5%), ademas de encontrarse que, en su mayoria,

son amas de casa (69.2%).

3.-Dentro de los factores obstétricos, en las gestantes adolescentes se diagnosticd anemia en

el tercer trimestre (73.1%).

4.-Se evidenci6 que las gestantes adolescentes con anemia son nuliparas (90.4%), primigestas

(76%), Ademas, en relacion al numero de control prenatal, fue mas de 6 controles.
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VI.-RECOMENDACIONES.

1.-Fortalecer las actividades de orientacion y prevencion de anemia en embarazos
adolescentes, como campafias extramurales en centros de salud y escuelas sobre importancia
del hierro y los riesgos de la anemia durante la gestacion, tamizaje rutinario de hemoglobina

para la deteccion temprana de casos, entre otros.

2.-Impulsar la capacitacion continua del personal de salud en los diversos centros asistenciales,
con el objetivo de mejorar la deteccion temprana de factores asociados a la anemia en

adolescentes embarazadas, dada su alta vulnerabilidad.

3.-Monitorear en Establecimientos del Primer Nivel de Atencion, el consumo de suplementos
de hierro y acido folico desde la semana 14 de gestacion hasta 30 dias después del parto,
destacando los beneficios para la salud de la madre y el recién nacido, asi como promover la
educacion nutricional con énfasis en el consumo de alimentos variados, especialmente de

origen animal.

4.-Realizar la identificacion oportuna de adolescentes embarazadas para garantizar un
seguimiento adecuado mediante controles prenatales regulares y orientacién nutricional
especializada. Optimizar el uso del Radar de Gestantes del MINSA en Establecimientos del
Primer Nivel de Atencion, incorporando la anemia como criterio prioritario de riesgo en
adolescentes embarazadas, registrando de forma sistematica los niveles de hemoglobina desde

el primer control prenatal.

5.-Organizar visitas domiciliarias integrales para gestantes adolescentes con riesgo o
diagnostico de anemia, brindando orientacion sobre alimentacion saludable y adherencia a la
suplementacion. Estas acciones deben realizarse en coordinacion con los servicios sociales de

la comunidad para facilitar la entrega de ayuda alimentaria.
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ANEXO 01. RESOLUCION DE APROBACION DECANAL
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s 11 b marzo b 2025

.-

VISTO:

El Oficio N° 185-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carmién’, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

CONSIDERANDO:

m,mnmmwwm-umm«u.mzvammam.unhh
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Que, mediante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
&mmmmumsmwmum.maumahmuw
doGrudocmi.MMahhMmIamum.FmRmmw.mm
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

m.thaWuMm'ommw.ammmmmm.m
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autonomia de gobiemo, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién®, comunica que el docente, Dr. OSORIO VILCA, FORTUNATO ANTONIETO, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTAMARIADB.SOCORRO.ICA.2022-2024'.delogmado(a):ACEVEDOGARdA.CAMILLENiOOLE.mopu
el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y solicita emitir la Resolucién
Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis
culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides
Carmién®, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.
SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2022 - 2024"

Autor: -egresado (a): ACEVEDO GARCIA, CAMILLE NICOLE

Asesor: - Dr, OSORIO VILCA, FORTUNATO ANTONIETO

Reglstrese, Comuniquese y Archivese.
Univeersidad Nowind Sait Ly G, o
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ANEXO 02. AUTORIZACION DE ACCESO A BASE DE DATOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién De La Economia Peruana”

25-de marzo del 2025
MEMORANDO N° J [0 -2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : LIC. ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de La Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO - BRINDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccién de
Datos.

REF : SOLICITUD EXP. N° 292

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista: ACEVEDO
GARCIA CAMILLE NICOLE, alumna egresada de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, de la Facultad de Medicina
Humana cuenta con. la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacién del Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para
aplicar su instrumento de investigacién (con la modalidad de
recopilacion de datos mediante Historias Clinicas) de la Tesis;
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO, ICA, 2022-2024” por lo que se solicita se le brinde

las facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacién, que sera sometida a consideracién del
Comité de Etica e investigaciéon del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al término de la investigacién con la

finalidad que se expiga la constancia de conformidad de datos.
Atentamente,
cosBl ONAL '
Seist ifgocoiid
O LZCAT?
& _Aschiy Ted @ innmstgci)
Tesista: Acevedo Garcia Camille Nicole.
LHTJ-UADI

Callo Castrovireyna N°750
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
WW”D‘



ANEXO 03. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1-HC: eeeeiiiiiiiieennnnne 2.-Fecha: ......... eeeeeeeenensesssenseseaaanes

3.-Diagnostico de anemia: (1) Si, (2) No.
4.-Grados de anemia: (1) Leve, (2) Moderada, (3) Severa.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

4.-Edad: ........... afios.

5.-Grado de instruccion: (1) Sin instruccion, (2) Primaria, (3) Secundaria, (4) Superior
incompleta.

6.-Estado civil: (1) Soltera, (2) Casada, (3) Conviviente.

7.-Ocupacion: (1) No trabaja, (2) Estudiante, (3) Ama de casa, (4) Trabaja independiente.
8.-Procedencia: (1) Urbana, (2) Rural.

FACTORES OBSTETRICOS.

9.-Edad gestacional: ............... semanas.

10.-Trimestre de gestacion: (1) I trimestre, (2) II trimestre, (3) III Trimestre.
11.-Paridad: (1) Primipara, (2) Secundipara, (3) Multipara.

12.-Numero de embarazos: (1) Primigesta, (2) Segundigesta, (3) Multigesta.
13.-Menarquia: (1) Temprana 9-11, (2) Media 12-14, (3) Tardia 15-19.
14.-Controles prenatales: (1) 1 a3 CPN, (2) 4 a 6 CPN, (3) mas de 6 CPN.
15.-Consejeria nutricional: (1) Si, (2) No.

16.-Consumo de suplemento de hierro: (1) Si, (2) No.



ANEXO 04. COMITE DE ETICA

o vy
Bt DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA m
\;é‘ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
“Afo de La Recup énylaC lidacién de La Economia Peruana®

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-10019

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacién para
realizar la tesis en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga con titulo “FACTORES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2022-2024" ha sido evaluado y
aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el proyecto de tesis para optar el Titulo
Profesional cumple con los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la
responsabilidad de la investigadora ACEVEDO GARCIA CAMILLE NICOLE, durante su

ejecucion en el Hospital Santa Maria Del Socorro. Este proyecto incluye los siguientes
documentos:

- Proyecto de investigacién
- Declaracién de la investigadora

La aprobacién es valida por un afio hasta el afio 25/03/2026. Se debera iniciar el proceso de
renovacién 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacién, la investigadora principal debera someterse a una
nueva revisién por parte del CIEI al menos un mes antes de la fecha de expiracién.

Como investigadora principal, es su responsabilidad informar al CIEI sobre cualquier
modificacion al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI
y notifique la finalizacién del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 31 de marzo del 2025

DR. JORGE A MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investigador(a)

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N*759
Ica



ANEXO 05. VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 - 2024.

INFOME DE OPINION DE EXPERTO N° 01.

1.-DATOS GENERALES. ’

1.1.-Apellidos y nombre del experto: ....’1‘?5..“.-? /“‘";L”'f‘"/‘ﬁ*l
1.2.-Cargo e institucién que labora: 4"{“13'4»"’“')
1.3.-Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.4.-Autora del instrumento: Camille Nicole, Acevedo Garcla.

2.-ASPECTOS DE VALIDACION.
y omd 81-100%
00-20% 21-40% | 41~ bueno
60% | 61-80%
1.-Clanidad. Estd formulado con un A
je claro.
2.-Objetividad. | Recoge informacién /
objetiva sobre la variable,
no induce
3.-Actualidad. Acorde con la evidencia /
actual sobre el tema.
4- Existe una
Organizacion mmymau S
5-Suficiencia. | Comprende aspecios en l/
cantidad y calidad.
6. Adecuado para valorar /
Intencionalidad_| aspectos del estudio.
7~ Basado en aspecio o
Consistencia tedricos y clentificos.
8.-Coherencia. | Existe solidez entre los /
tems.
E) La estrategia responde al
-Metodologla. X /
analltico.
10 -Pertinencia. | Es asertivo y aplicable. [V

.............................................................................................................

4.-PROMEDIO DE VALORACION: ... 72 ..

Lugar y fecha: Ica, marzo del 2025.

CORSTETRA
. AL m'y
a.




Factores asoclados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024.

INFOME DE OPINION DE EXPERTO N° 02.

:--DATOS GENERALES.
"1-'“Pillldoo y nombre del experto: .. /0065, R0 IDIME . cov.oiveiccisinnene
2.-Cargo o institucién que labora: ..., &4/ Ahifelih.....ccu oo
1.3.-Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.4.-Autora del Instrumento: Camille Nicole, Acevedo Garcla.
2.-ASPECTOS DE VALIDACION.

Indicadores” [ Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelento
00-20% 21-40% | 41~ bueno 81-100%
60% 61-80%
1.-Claridad, Estd formulado con un (o
claro.

2.-Objetividad. | Recoge Informacién
objetiva sobre la variable \<
no induce

3. -Actualidad. Acorde con I evidencia
actual sobre el te K

a- Existo una org on

Organizacién. :ogu y coherente de los h'g
tems.

5.-Suficiencia. | Comprende aspectos en e
cantidad y calidad.

6.- Adecuado para  valorar 5%

| Intencionalidad. | aspectos del estudio.

7- Basado en  aspecto

Consistencia. tedricos y clentificos. b‘(

8.-Coherencia. | Existe solidez entre los b
Itoms,

9.-Metodologia. | La estrategla responde al
propésito  del  estudio D&
analltico.

10.-Pertinencia. | Es asertivo y aplicable. >

.............................................................................................................

4.-PROMEDIO DE VALORACION: ... 7% ........

b=z

\

Lugar y fecha: Ica, marzo del 2025.

JMVERGOIR G
GRIETO - OBEIEYTEA
cM.P. 90658 I

Firma,



Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022 — 2024,

INFOME DE OPINION DE EXPERTO N° 03,

1.-DATOS GENERALES,

1.1.-Apellidos y nombre del experto: ...E &MV ... G 9{.‘.!‘..*.... Quigveo........
1.2.-Cargo e Institucion que labora: .... 6., 84a.sl) el 7 HET. e
1.3.-Nombro del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.4.-Autora del instrumento: Camille Nicole, Acevedo Garcla.

2.-ASPECTOS DE"\:.ALIDACION.
toi

Indicadores | Cri Deficionte | Regular | Buono | Muy Excelonto
00-20% 21-40% | 41~ bueno 81-100%
60% 61-80%

1.-Claridad. Estd formulado con un X
lﬁov_\guajg claro,

2.-Objetividad, ecoge Informacién
objetiva sobre la variable, X
no Induce respuestas.

3.-Actualidad. Acorde con la evidencia x
actual sobre el tema.

4. Existe una organizacion

Organizacién. | légica y coherente de los >
Items,

5.-Suficiencia. | Comprende aspectos en >
cantidad y calidad. o)

6.- Adecuado para valorar >

Intencionalidad. | aspectos del estudio.

7~ Basado en  aspecto S

| Consistencia, | tedticos y cientificos.

8.-Coherencla. | Existe solidez entre los N
Items.

9.-Metodologla. | La estrategia responde al
propésito  del estudio X
analitico.

10.-Pertinencia. | Es asertivo y aplicable. S

3.-OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del experto).

4.-PROMEDIO DE VALORACION: ......| 90 .

Lugar y fecha: Ica, marzo del 2025. \‘p _Ql

Frank ui//‘{n Ginkz Requejo

GINECOLDGO - OBSTETRA
CALP, 56679 RNE 34779

Firma.



ANEXO 06. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA | ESCALA INSTRUMENTO FUENTE
DEPENDIENTE
Leve.
Anemia gestante La OMS define anemia en el embarazo como una Valor del nivel de hemoglobina de la gestante.
Moderada. Cualitativa Ordinal | Ficha recoleccién datos Historia clinica.
adolescente hemoglobina inferior a 11 g/dl. Registrado en la historia clinica.
Severa.
VARIABLES ,
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA | ESCALA INSTRUMENTO FUENTE
INDEPENDIENTES
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando Afios. De
Edad Fecha de nacimiento por anamnesis. Cuantitativa. Ficha recolecciéon datos | Historia Clinica.
desde su nacimiento. razén.
La Instruccion es el proceso de enseiianza aprendizaje que Analfabeta, Primaria,
Grado instruccion Aiios de estudio, por anamnesis. Cualitativa Nominal | Ficha recoleccion datos Historia Clinica.
crea la integracion y elaboracion de lo aprendido. secundaria, superior.
Soltera.
Condicion de una persona segiin el registro civil en funcién
Estado civil Condicion civil anotada por anamnesis. Conviviente. cualitativa Nominal | Ficha recoleccion datos | Historia Clinica.
de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.
Casado.
No trabaja.
Tarea o funcion que desempeiia y que puede estar Estudiante.
Labor que desempeiia y es anotado en anamnesis
Ocupacion relacionada o no con su nivel de educacion, y por la cual Ama de casa. Cualitativa Nominal | Ficha recoleccién datos Historia clinica.
de historia clinica.
recibe un ingreso en dinero o especie. Trabaja
independiente.
Rural.
Procedencia. Lugar de permanencia o residencia actual. Registrado en la historia clinica. Cualitativa Nominal | Ficha recoleccion datos Historia clinica
Urbano.
Edad gestacional Tiempo transcurrido desde el primer dia de la ultima | Puede estar determinada por altura uterina, fecha | Edad en semanas. Historia clinica.
menstruacion hasta el dia en que se realiza la medicion de la | de iltima menstruacion o ecografia. FUR, Ecografia. Cuantitativa. De razon. | Ficha recoleccion datos

edad gestacional.




Se refiere al periodo de tiempo de la gestacién en que se

Edad gestacional que corresponde al trimestre en

Primer trimestre.

Trimestre de gestacién que se realizé el dosaje de hemoglobina en sangre. Segundo trimestre. Cualitativa Nominal | Ficha recoleccion datos Historia clinica.
realiz6 el dosaje de hemoglobina en sangre.
Registrado en historia clinica. Tercer trimestre.
Nulipara, primipara,
Paridad Numero de partos previos al actual embarazo. Antecedente obstétrico anotado en historia clinica. Cualitativa. Nominal | Ficha recoleccion datos Historia clinica.
Multipara.
Primigesta.
Numero total de embarazos que ha tenido una mujer, sin
Nimero de embarazos Antecedente obstétrico anotado en historia clinica. Segundigesta. Cualitativa. Nominal | Ficha recoleccién datos Historia clinica.
importar el resultado.
Multigesta
Tiempo cronolégico de primera menstruacion Aiios. De
Menarquia Edad de inicio de la primera menstruacién. Cuantitativa. Ficha recoleccién datos Historia clinica.
anotado en historia clinica. razén.
Evaluaciones que se realizan de manera sistematica para | Controles realizados y anotados en Historia clinica - 26 controles. Cuantitativa.
Controles prenatales Intervalo | Ficha recoleccion datos Historia clinica.
estudiar el estado de salud de la embarazada y el feto. perinatal de gestante. - Menos 6 controles.
Proceso educativo comunicacional entre el profesional Resultados obtenidos de la ¢ jeria nutricional,
Si.
Consejeria nutricional nutricionista o profesional de salud capacitado y calificado registrados en la historia clinica materno Cualitativa. Nominal | Ficha recoleccion datos | Historia clinica.
No.
en consejeria nutricional y la gestante o puérpera. perinatal.
Es una intervencion disefiada para asegurar una ingesta Administraciéon de suplemento de hierro
Consumo de suplemento Si.
adecuada de hierro para prevenir o, en su caso, corregir la registrado en la historia clinica prenatal de la Cualitativa. Nominal | Ficha recoleccion datos | Historia clinica.
de hierro No.

anemia.

gestante.




ANEXO 07. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

-Problema general.

(Cudles son los factores asociados a la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo del
2022 al 2024°.

-Problemas especificos.

1.-;Cual es la prevalencia de anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, durante el periodo del 2022 al
202472.

2.-;Cudles son los factores sociodemograficos
asociados a la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, durante el periodo del 2022 al 20247.

3.-;Cuales son los factores obstétricos asociados a la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, durante el
periodo del 2022 al 20247.

-Objetivo general.

Determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo
del 2022 al 2024.

-Objetivos especificos.

1.-Determinar la prevalencia de anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, durante el periodo
del 2022 al 2024.

2.-Identificar los factores sociodemograficos
asociados a la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Santa Maria 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 Maria del Socorro, Ica, durante
el periodo del 2022 al 2024.

Hipotesis general.

-Hipétesis nula.

No existen factores asociados a la anemia
en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
durante el periodo del 2022 al 2024.

-Hipétesis alterna.

Existen factores asociados a la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
durante el periodo del 2022 al 2024.




ANEXO 08. EVIDENCIA DE RECOLECCION DE INFORMACION

ulas Datos Revisar

, D
N K S & H A A B B X v L0 H ~

| - EN

A ) C D E F G H 1 J K L M N [¢]
Factores Sociodemograficos. Factores obstétricos
I Anemia I Grado Edad. I Grado I Estado civil I Ocupacién I Procedencia Edad I Trimestre I Paridad I Embarazos I Menarquia I CPN

anemia instruccion gestacional |

1=Si. 1= Leve (enafios) 1= Sininstrucc 1= Soltera 1= Notrabaja 1= Urbana (semanas) 1=1Trim 1=Primipara 1= Primigesta 1=Temprana 1=1-3CPN 1:

2=No. 2= Moderado 2=Primaria 2= Casada 2= Estudiante 2= Rural 2=11Trim 2= Secundipar 2 =Segundiges 2= Media 2=46CPN  2:

3= Severo 3= Secundaria 3= Conviviente 3= Ama de casa 3= Il Trim 3= Multipara 3= Multigesta 3= Tardia 3= >6 CPN
4= Superior incompleta 4= Independiente

2 Paciente. Anemia Grado Edad. Estado civil | Ocupacién EG Trimestre Paridad N°* Emb CPN |
1| 77082395 1 10.5 19 3 3 3 1 39 3 2 1 12 3
2| 77542705 2 11.7 18 3 3 3 1 39 3 1 1 12 3
3| 63090865 1 10.6 17 3 3 1 1 39 3 1 1 11 2
4] 80983793 1 10.5 16 3 3 3 2 38 3 1 1 12 2
5| 60220794 2 115 17 3 3 3 1 39 3 1 1 12 3
6| 62132164 1 10.9 14 3 1 2 1 37 3 1 1 12 2
7|_81517866 1 10 13 2 1 3 1 40 3 1 1 12 2
8| 75218178 2 118 19 3 3 3 1 40 3 2 2 10 3
9| 60048578 2 12.9 16 3 1 2 1 29 3 1 1 11 3
10| 61233575 2 119 16 3 3 2 1 37 3 1 1 11 2
11| 61519579 1 8 15 3 1 3 1 20 2 1 1 11 3
12| 61029076 1 10.6 15 3 3 3 1 39 3 1 1 11 3
13| 61678078 1 6.8 18 3 3 3 1 39 3 1 1 11 3
14| 77152977 1 10.9 18 3 3 3 1 39 3 1 1 11 3
15| 62957183 2 118 16 3 3 2 1 39 3 1 1 11 3
16| 60049877 1 9.1 17 3 3 1 15 40 3 1 1 11 3
17|_72280296 1 10 19 3 3 3 1 40 3 1 1 14 3
1ol 7cA02002 B e 17 2 2 1 1 20 2 1 b ) 2

Hoja1 Hoja1(2)
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