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En este estudio se determinara la prevalencia de anemia y los factores asociados en
gestantes adolescentes del Hospital Santa Maria del socorro de Ica. Es un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo en gestantes adolescentes que asistieron al Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, entre los meses de enero a junio del 2019. Se solicitd el permiso a la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion para el acceso a las historias clinicas y los registros de
partos y nacimientos. Se tom6 como poblacion a la totalidad de gestantes adolescentes atendidas
durante el tiempo de estudio, por factibilidad de tiempo, costo y recursos humanos, que define
una muestra de 255 gestantes adolescentes. Dentro de las variables se tuvo en cuenta: anemia
segun grado de severidad, edad, controles prenatales, suplementacion nutricional, grado de
instruccion y procedencia. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS version 21 y se
usara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para determinar diferencia significativa dentro de las
variables de estudio. Dentro de los resultados esperados se evidencio una alta prevalencia de
anemia en las gestantes adolescentes, asi como conocer los factores relacionados a la presencia
de dicha patologia en este grupo de pacientes. El presente trabajo dio como resultados que La
mayor prevalencia de anemia severa en gestantes se da desde los 12 a 14 afios de un 18.8.
Ademas, se observa una mayor casuistica de anemia severa en gestantes de nivel de instruccion
primaria de un 19.2 %, asi como la mayor frecuencia de anemia en gestantes se da en zonas
rurales de 34 5 %. Ademas de conocer que la mayor prevalencia de anemias en gestantes cuyos
controles prenatales han sido pocos frecuentes de 1 a 2 controles de un 19,2 %, se encontro en la
investigacion que muchas de las gestantes no toman suplementos vitaminicos desarrollan anemia

severa segun el estudio de 27.1 %.

ABSTRACT
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In this study, the prevalence of anemia in pregnant adolescents was determined. It is a
retrospective, observational and descriptive study in pregnant adolescents who attended the Santa
Maria del Socorro Hospital in Ica, between the months of January to June 2019. Permission was
requested from the Teaching and Research Support Unit for access to medical records and birth
and delivery records. The total number of adolescent pregnant women cared for during the study
period was taken as the population, due to the feasibility of time, cost and human resources,
which defines a sample of 255 adolescent pregnant women.

Among the variables, the following was taken into account: anemia according to degree of
severity, age, prenatal controls, nutritional supplementation, degree of education and origin. The
statistical analysis will be carried out with the SPSS version 21 program and Pearson's Chi-
square test will be used to determine significant difference within the study variables. Among the
expected results is to show a high prevalence of anemia in pregnant adolescents, as well as to
know the factors related to the presence of said pathology in this group of patients. Among the
expected results there is evidence of a high prevalence of anemia in pregnant adolescents, as well
as knowing the factors related to the presence of said pathology in this group of patients. The
present work gave the results that the highest prevalence of severe anemia in pregnant women
occurs from 12 to 14 years of 18.8. In addition, a greater casuistry of severe anemia is observed
in pregnant women with a primary education level of 19.2%, as well as the highest frequency of
anemia in pregnant women occurs in rural areas of 34 5%. In addition to knowing that the
higher prevalence of anemia in pregnant women whose prenatal controls have been infrequent
from 1 to 2 controls of 19.2%, it was found in the investigation that many of the pregnant women

do not take vitamin supplements develop severe anemia according to the study of 27.1%



INTRODUCCION

Uno del mas grande problema de salud en nuestro pais es La anemia en
adolescentes y més aln en gestantes adolecentes, en este estudio se concluy6 que la prevalencia
de anemia en gestantes adolescentes. Repercute sobre los factores de riesgo de la vida de las
gestantes adolescentes y sobre sus menores hijos exponiéndolas a un sin nimero de problemas a
futuro que en algunos casos podrian llegar a partos prematuros y otras patologias de la gestacion
en ellas, como una vida poco decorosa y desaventajada sobre sus menores hijos ya que
contribuiria con la desnutricion infantil y el bajo rendimiento académico de su menor hijo a
futuro. En este contexto, el presente estudio determino la prevalencia de la anemia y los factores
asociados en gestantes adolecentes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio
20109.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Shipala . et al. (2013), en su trabajo de investigacion relacionado con anemia entre las
adolescentes embarazadas que asisten a una clinica prenatal en dos centros de salud en el distrito
de Bungoma, en el oeste de Kenia, tuvo por objetivo estimar la prevalencia de anemia en
gestantes adolescentes, asi como sus factores asociados. El estudio tuvo un disefio transversal.
Las participantes fueron 384 gestantes adolescentes que asistieron a uno de los dos
establecimientos de salud en el distrito de Bungoma, Kenia occidental, entre octubre y diciembre
del 2008. Utilizaron cuestionarios de frecuencia alimentaria para evaluar la ingesta dietética
asociada con la anemia, se tomaron muestras de sangre para determinar la presencia de Malaria y
Leishmania y se recolectaron muestras de heces para detectar parasitosis. Los resultados
mostraron una prevalencia de anemia fue del 61%;tenia anemia severa, 31.2% moderada y
48.3% leve. La conclusion fue que la anemia estuvo asociada principalmente con la escasez de

alimentos e infecciones parasitarias.
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Medina (2013) En su investigacion de Incidencias de Anemia Ferropenica en
Adolescentes Embrazadas de 13 - 16 afios, realizado en el Hospital Gineco-Obstetrico Enrique
C. Sotomayor , que tuvo por objetivo determinar la incidencia y causas de anemia ferropénica en
adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos de edad. El estudio tuvo un disefio transversal donde
se evaluaron a 61 embarazadas adolescentes. Los resultados indican que el 62% de pacientes
tuvieron edades entre 13 a 14 afios y el 38% entre 15 a 16 afios; el 78% fue de procedencia
urbana y el 22% de procedencia rural; el 53% tuvieron de 1 a 3 controles, el 34% de 4 a 6 y el
13% mas de 7 controles; el 51% tuvo anemia leve, el 34% anemia moderada y el 15% anemia
grave. La conclusion fue que se deben Reconozca la presencia de la anemia sin perder tiempo
durante los controles para completar el tratamiento y evitar problemas que puedan ocurrir tanto

en la madre como en el bebé.

Rionaula. (2013) En su investigacion de Factores de Riesgo Asociado a Embarazos en
Adolescentes que acude a consulta externa del Hospital Basico Limon Indanz, tuvo por objetivo
determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes en el
hospital basico "Limon Indanza", Cuenca, Ecuador. El estudio tuvo un disefio transversal done se
evaluaron a todas las gestantes que acudieron a sus controles durante el afio 2013, que fueron
485.

Los resultados evidencian que 119 gestantes adolescentes (24,54%); el 63,02% tuvieron
edades entre 10 a 16 afios y el 36,97% entre 17 a 19 afios; el 61% fue de procedencia urbana y el
58% de procedencia rural; el 2,52% fueron analfabetas, el 36,13% tuvieron estudios primarios, el
59,66% estudios secundarios y el 1,68% estudios superiores. La conclusion fue La vida sexual
temprana, el maltrato sexual, el consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaquismo abordan el gran
peligro de tener un embarazo precoz, mientras que el estado conyugal y el nivel de instruccion
no fueron factores de riesgo para el embarazo de una adolescente.

Urdaneta, et al. (2013). Realizo una investigacion titulada Anemia nutricional en madres
gestantes adolescentes, cuyo objetivo fue confrontar las prevalencias de anemias nutricionales en

madres adolescentes y mayores en la maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” en Maracaibo,
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Venezuela. A nivel metodologico fue de disefio de corte transversal donde el autor aplico el
instrumento a 30 madres adolescentes y 30 madres adultas la prueba consistia en medir la
hemoglobina, hematocrito, indices hematimétricos, hierro sérico, ferritina, folatos y cobalamina.
Los resultados mostraron una equivalencia de anemia de 66,67% en madres adultas y un 90% en
adolescentes. El 66,67% de gestantes adolescentes presentaron anemia leve, el 33,33% anemia
moderada, sin presencia de anemia severa; el 10% fueron analfabetas, el 26,67% tuvieron
estudios primarios, el 56,67% estudios secundarios y el 6,66% estudios superiores. La conclusién
fue que existe diferencia significativa en la presencia de anemias nutricionales entre las gestantes
adolescentes y adultas.

Moreno (2013) Realizo una investigacion titulada equivalencia de anemia en mujeres
gestantes que acuden al servicio de urgencia en un hospital nacional de Mexico, cuyo objetivo
fue identificar la preeminencia y tipos de anemia en mujeres gestantes durante el ingreso al
servicio de urgencias del hospital de ginecologia y obstetricia. la metodologia de investigacion
empleada fue de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Los resultados
obtenidos fueron la anemia estuvo presente en el 9,38% de las mujeres gestantes, durante un
intervalo de tiempo de 21 a 30 afios. La variedad significativa deficiencia de hierro distinguidos
fueron microcitico hipocrémico con una frecuencia del 88%, microcitico nhormocrémico con
8,8% Yy microcitico normocromico 3,6%. Asimismo, se advirtio que la deficiencia de hierro
microcitico hipocrémico era la mas conocida en mujeres embarazadas jévenes y multiparas.
Estos resultados recomiendan la necesidad de ejecutar actividades para disminuir esta patologia y

sus complejidades.

Munares (2014) realiza una investigacion titulada Niveles de hemoglobina y anemia en
gestantes adolescentes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del Perd, tuvo
como objetivo identificar los niveles de hemoglobina y anemia en madres adolescentes que
reciben atencién en los hospitales naciones del Ministerio de Salud del PerG en el periodo del
2009 al 2012. El trabajo de investigacion presento un disefio de corte transversal donde se llegoa
analizar los datos secundarios utilizando la base de datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) del recién nacido y la gestante. Se regularon los niveles de hemoglobina

(g/dL) vy el porcentaje de anemia.
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Finalmente, en los resultados se pueden identificar que u 3,4% de las madres en estado de
gestacion sus edades oscilan entre 10 a 14 afios de edad que es una adolescencia temprana, ef
21,6% se encuentra en el rango de 15 a 16 afos llegando a identificar una adolescencia
intermedia, finalmente se determind que un 75% se encuentra en el rango de 17 a 19 afios
llegando a identificar que es una adolescencia tardia. Los rangos de la hemoglobina en las
adolescentes embarazadas fueron de 11,6 £ 1,3 g/dL para el 2009 y de 11,5 = 1,3 g/Dl en el
periodo del 2010, 2011 y 2012, la frecuencia global de anemia para” el 2009 fue de 25,1% (IC
95%: 24,4-25,8); para el 2010 de 26,0% (IC 95%: 25,3-26,6), para el 2011 de 26,4% (IC 95%:
25,8-27,1) y para el 2012 de 25,2% (IC 95%: 24,6-25,9). Finalmente se llego a la conclusién que
los rangos de la hemoglobina son inferiores para las madres embarazadas en las zonas alto

andinas y la cuarta parte presentan anemia.

Huapaya . (2014) En su investigacion de Incidencia de Anemia en Gestantes
Adolescentes en el Control Prenatal, en un Hospital de Cafiete tuvo por objetivo determinar la
incidencia de anemia en gestantes adolescentes. El estudio tuvo un disefio retrospectivo, donde
de recolectd data de 375 gestantes adolescentes entre 12 a 17 afios de edad atendidas en el
hospital Rezola de Cafiete. Los resultados evidencian una incidencia de anemia del 28%, ademés
del total de gestantes adolescentes con anemia el 46,7% tuvo anemia leve, el 36,2% anemia
moderada y el 17,1% anemia severa. Asi también, segun el grado de instruccion, ninguna es
analfabeta, el 10,5% tienen estudios de primaria, el 85,7% tienen secundaria y el 3,8% superior
técnico; segun la procedencia, el 59% es rural y el 41% urbano. La conclusion fue que la
incidencia de anemia en gestantes es muy elevada en la poblacién evaluada.

Icaza Et al (2014). realizaron un estudio de: Anemias en embarazadas menores de 20
afios y su relacion con el bajo peso del recién nacido, hospital materno infantil Mariana de Jesus,
2012 —Ecuador, donde se establecid la relacion entre la anemia de gestantes menores de 20 afios
y bajo peso del recién nacido. Tiene un disefio analitico retrospectivo, observacional. Los
resultados son que hay gestantes anémicas en un 18% y 52 neonatos con poco peso, siendo la
edad predominante entre 16 a 19 afios. Conclusion: Debe haber factores que puedan tener méas
asociacion significativa con el poco peso del bebé.

Bendezu et al (2014). Realizaron un estudio de Caracterizacion de la morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital del seguro social del Perd. Como objetivo fue describir los



16

factores asociados con la mortalidad materna extremadamente grave. ES una investigacion
descriptiva transversal. Se tiene como resultados que el promedio de edad es de 30 afios (entre 20
y 42 afios de edad), con un 48% de convivientes, por lo general con un nivel secundaria (43%).
Se llega a la conclusion de que las causas més frecuentes de MMEG en la muestra estudiada son
las hemorragias en el posparto y el embarazo ectopico constituyendo complicado.

Figueroa (2014) En su trabajo de investigacion de prevalencias de anemias en gestantes
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna tenia que objetivo determinar la prevalencia de anemia
en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013, la investigacion
fue experimental, descriptiva de corte transversal, con una muestra de 343 gestantes de los cuales
se obtuvieron los siguientes resultados. La gestante que cursaron con anemia un (20.7 %)
prevaleciendo la anemia leve (17.78 %). La prevalencia mas frecuente se da en las gestantes de
segundo parto con un (33.88%) con edad gestacional de 31 — 41 semanal (97.57%), conviviente
(78.88 %) y teniendo un estado nutricional bueno (47.89 %).

Solidoro . (2015) En la investigacion Relacion entre anemia en gestantes adolescentes
con el peso del recién nacido en un Hospital de la cuidad de Lima , que tuvo por objetivo
determinar la relacion entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién nacido. El
estudio tuvo un disefio transversal donde se evalud 186 gestantes adolescentes con anemia en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los resultados muestran anemia de 16,2% en gestantes
entre 14 y 16 afios, con una media de hemoglobina de 10,3 g/dL, mientras que en el rango de 17
a 19 afios el porcentaje de 83,8% con una media de 10,386 gr/dL; asi también observo que el
87% de las gestantes con anemia tenia anemia leve y el 13% tenia anemia moderada. La media
global de hemoglobina en las gestantes adolescentes fue de 10,3 +/- 0,4 g/dL vy el 76,3% tenian
grado de instruccion secundaria. Concluyd que existe relacion significativa entre el peso del

recién nacido con la anemia moderada y las edades de 14 a 19 afios.

Delgado (2015) En la investigacion relacionada con Embarazo adolescente como factor
de riesgo asociado a anemia gestacional en un Hospital de Trujillo, tuvo por objetivo demostrar
que el embarazo adolescente es un factor de riesgo asociado a anemia gestacional. El estudio
tuvo un disefo transversal donde se evaluaron 150 gestantes adolescentes y 150 no adolescentes
en el hospital Belén de Trujillo desde el afio 2012 hasta el 2014. Los resultados sefialan que
prevalencia de anemia gestacional fue de 25% en las gestantes adolescentes y 15% en las no
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adolescentes, existiendo diferencia significativa; asimismo los promedios de hemoglobina en el
grupo con y sin gestacion adolescente fueron de 11,5y 12,7 g/dL respectivamente. La conclusion
fue que la gestacion adolescente es un factor de riesgo asociado para desarrollar anemia
gestacional.

Prato (2016) En la investigacion relacionada con el Control prenatal incompleto como
factor de riesgo de anemia en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Dos de Mayo, tuvo
por objetivo demostrar que el control prenatal incompleto es el principal factor de riesgo para
anemia en gestantes adolescentes. El estudio fue de disefio transversal donde se evaluaron
gestantes adolescentes a término con y sin anemia que acudieron al area de ginecologia del
hospital Nacional Dos de Mayo de junio a septiembre del 2015. Los resultados muestran que 79
gestantes adolescentes tuvieron anemia y 37 no. Observo que el 30% de la muestra corresponde a
las edades entre 12 a 15 afos, el 53% corresponde a edades entre 16 a 20 afios y el 17% entre 21
a 23 afios; también el 35,3% de las gestantes con anemia esta en los rangos de edades entre 12 a
15 afios, encontrando asociacion significativa entre la edad y la presencia de anemia. Aplicando
la prueba de Odds ratio determiné que las gestantes adolescentes con controles prenatales
incompletos tienen 21 veces mas probabilidad de padecer anemia. La conclusion fue que el
control prenatal incompleto es el principal factor de riesgo para el desarrollo de anemia en
gestantes adolescentes y que la prevalencia de anemia es mayor en gestantes adolescentes

menores de 16 afios con respecto al resto de la poblacion de estudio.

Urbina (2016) En su investigacion de Embarazo en adolescente, tuvo por objetivo
analizar las caracteristicas perinatales en mujeres gestantes adolescentes. El estudio tuvo un
disefio retrospectivo y de nivel descriptivo. Evaluaron gestantes en el Hospital Nacional
Rebagliati Martins, EsSalud, analizando todos los partos en adolescentes atendidas durante el
periodo enero 2000 a diciembre 2004. Los resultados muestran que Hubo un total de 443 partos
en jovenes, con un periodo normal de 18,3 afios, 16,3% de ellos (72) con 17 afios 0 menos y
83,7% (371) en algun lugar en el rango de 18 y 19 afios. Para el 81,3%, fue su primer embarazo;

el transporte prematuro ocurrio en el 17,1%; la tasa de cesarea fue del 41,5%; El 84,4% de los
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bebés pesaba entre 2500 y 3999 gy el 12% menos de 2500 g. El final fue que hubo mas partos
prematuros y mortalidad perinatal en adolescentes que en mujeres embarazadas en general,
principalmente en jovenes de 17 afios 0 menos, convirtiéndose en la reunion de mayor peligro.
Paredes (2016) En su trabajo factores asociados a anemia en gestantes en un Hospital de
la cuidad de Tacna, Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a los niveles de anemia
en las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante 2016, y método de estudio utilizado fue descriptivo, correlacional., retrospectivo y de
corte transversal, la poblacion estudiada fue 1636 y tuvo una muestra de 312 gestantes atendidos
en este nosocomio, los resultados obtenidos fueron edad 20 a 24 afios (27,2%), Antecedentes
obstétricos: suficiente evaluacion dietética pregestacional (43,6%), seguida por sobrepeso
(37,5%), robustez (16,7%) y carencia (2,2%); utilizacion de sulfato ferroso (86,9%). Niveles de
hemoglobina: palidez leve 81,7%, enfermedad moderada 17,3% y palidez extrema 1%. Se
advirtié que los componentes obstétricos relacionados con los grados de palidez fueron sin
antecedente de embarazo (p = 0.049), sin interrupciones tempranas (p = 0.049), periodo
intergenético menor a dos afios (p = 0.043) y nimero de controles prenatales mas digno de
mencidn que seis. (p = 0,043) y factor sociodemogréfico: ama de casa como ocupacion
Moyolema ( 2017) , Realiz6 una investigacion de Incidencia de anemia en gestantes de
un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil , luego se determind la incidencia de
anemia presentado en mujeres gestantes, siendo una investigacién descriptiva, cuantitativa y
transversal, siendo los resultados que por el nivel de hemoglobina hay anemia leve es 56%,
anemia moderada es 29% Yy anemia grave es 15%, la edad de las gestantes fue entre 13 a 19 afios
siendo un 38%, las mujeres mayores a 41 afios son un 23%; mientras embarazadas entre 20 a
25 afios son 12%. El nivel de instruccion; los bachilleres son 34%; las gestantes sin ningdn
embarazo previo representan un 37%. las Conclusiones que se obtuvo es que la anemia leve

es mas frecuente en las embarazadas primerizas y menores a 19 afios por lo general.

Lépez. Et al (2017). Hicieron un estudio de Anemia ferropénica en mujeres gestantes,
siendo su objetivo caracterizar la anemia ferropénica que se presenta en gestantes. Es una

investigacion analitica con disefio no experimental y transacional, Se encontro que el hierro es un
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mineral muy nutritivo muy importante para el metabolismo de las mujeres gestantes, si
disminuye en el organismo es considerado una problematica de salud publica provocando por
ejemplo la anemia, por ello el hierro es esencial para un buen estado nutricional, pensando en la
formacion y buen funcionamiento de todo el organismo en especial de la mujer gestante.

Castro (2017) En su estudio de préacticas sobre alimentacion en el embarazo y su relacion
con la anemia ferropénica en gestantes a término en un hospital de comas, el objetivo fue
Evaluar la relacion entre précticas sobre alimentacion en el embarazo y la anemia ferropénica en
gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas de marzo a
mayo del 2017. El tipo de investigacion fue observacional, con disefio correlacional, prospectivo
y de corte transversal. La muestra fue de 359 gestantes, Los resultados fueron El 32.9% de las
gestantes a término tenian anemia ferropénica, De acuerdo a las dimensiones, Los aspectos
generales de la alimentacion inadecuados se relacionaron con la presencia de carencia de
necesidad de hierro (p = 0,001), por supuesto, el uso de proteinas, carbohidratos, grasas,
suplementos y minerales y bebidas no se relacion6 con la presencia de anemia (p> 0,05 ).
Finalmente, se encontrd una relacion colosal entre las précticas alimentarias y la anemia en el
embarazo (p = 0,004). Teniendo todo en cuenta, existe una asociacion colosal entre lidiar con los
ensayos en el embarazo y la blancura por insuficiencia de hierro (p = 0,0004) en gestantes a

término atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas de marzo a mayo de 2017.

Zarate (2017 ) En su estudio de investigacion de factores asociados a la anemia en
parturientas, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la persistencia de anemia en
parturientas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en afio 2017, tuvo una muestra
de 120 parturientas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 60
parturientas con persistencia de anemia hasta el momento del parto (casos) y 60 parturientas que
no presentaron diagnostico de anemia en el momento del parto (controles). Su metodologia de
investigacion fue de tipo Observacional, prospectivo, transversal, analitico, cuantitativo, los
resultados encontrados fueron hallazgos de variables individuales relacionadas con la anemia
como apoyo familiar (OR = 8,02), confianza en el tratamiento (OR = 4,04), adherencia al
tratamiento (OR = 5,68), abandono total del tratamiento avalado (OR = 2,5). ademaés, dentro del
factor obstétrico relacionado, se encontro el nivel de hemoglobina en la evaluacion primaria (OR

= 2,89). Los componentes identificados con el marco de bienestar relacionado también se
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encontraron como discusion satisfactoria en la atencion prenatal (OR = 3,52), si el personal
aclaro los peligros de la deficiencia de hierro en el embarazo (OR = 2,51), remedio de un
antianémico (OR = 3,36). ), asesoramiento sano (OR = 3,5), control del tratamiento (OR = 2,75),
sencillez de obtencidn de la medicacion (OR = 2,57). etcétera. Se infirié que existen variables
cercanas al hogar, obstétricas y del marco de bienestar relacionadas con la perseverancia de la

fragilidad en parturientas.

Ayala (2017) En su trabajo de investigacion relacionada con la prevalencia de anemia en
gestantes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza , el propdsito de
esta investigacion fue determinar la prevalencia en gestantes que acuden con signo de alarma a la
emergencia de este nosocomio en relacion a la edad, numero de gestacion, trimestre de
gestacion, El estudio es observacional, descriptivo, Retrospectivo, y transversal. La poblacion
estudiada fue de 300 gestantes, donde los resultados de la anemia estuvieron presentes en el 15
% de las gestantes, los principales tipos morfoldgicos de anemias fueron la microcitica,
Hipocrémica con una prevalencia de 88 %, la microcitica normocromica con 8.8 %, y la
normocitica normocrémica es 3.6 %. se lleg6 a la conclusion que las anemias son un problema
de salud puablica. La anemoa microcitica hipocrémica fue la mas conocida en mujeres
embarazadas jovenes y multiparas. Estos resultados recomiendan la necesidad de realizar
actividades para atenuar esta patologia y sus confusiones.

Alarcén (2017) En su investigacion de Factores de Riesgo para Parto Pretérmino en
Adolescentes Embarazadas, cuyo objetivo fue determinar los factores de peligro para parto
pretérmino en jovenes embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Materno-Infantil
(HONADOMANI) "San Bartolomé™ en el afio 2016, cuya técnica de exploracion fue un estudio
observacional, perspicaz de casos y controles, de revision, con un ejemplo de 54 mujeres
embarazadas, sus resultados fueron que los factores de peligro para el parto prematuro no
restringido en las jovenes embarazadas fue la enfermedad (p = 0.041; OR = 2,34), donde se
razond que ausencia de instruccion, nuliparidad, registro de peso extrafio, rotura prematura de
capas, fragilidad y enfermedad vaginal son factores de riesgo para el parto prematuro en
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Materno Infantil San

Bartolomé. en 2016.
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Astocondor et.al (2017) En su estudio de estado nutricional y anemia en gestantes en la
ciudad de Lima cuyo objetivo de la investigacion fue El objetivo de la investigacion fue
determinar el estado nutricional y anemia de las gestantes hospitalizadas en el Hospital de nivel
IV de Lima en el afio 2016. Su metodologia de la investigacion fue descriptiva, de alcance

retrospectivo y enfoque cuantitativo.

La Muestra estudiada fue de 51 gestantes en edad reproductiva, Los resultados fueron La
carga normal de las mujeres embarazadas fue de 75,5 + 11,27 kg, la edad normal fue de 34 + 6,9
afios, de manera similar la estatura normal fue de 156 + 6,92 cm, con un IMC medio de 31,60 +
5,12 semanas. Llegaron a una media gestacional de 34 *+ 6,9 semanas. En el encuentro con IMC
tipico, el 33% de las embarazadas presentd fragilidad, mientras que en el encuentro con
sobrepeso hubo un 22,2%, asi mismo en el encuentro con Obesidad llegé al 33% de las
embarazadas hospitalizadas por palidez; viendo que en el trimestre principal hubo un caso con
deficiencia de hierro (6.25%), en el segundo trimestre dos casos (12.50%) y en el tercer trimestre
13 casos (81.25%). Se encontrd una afiliacion critica entre la palidez y las medidas cuantitativas
de claras de huevo y hemoglobina (p <0.05), mientras que la palidez de las embarazadas
hospitalizadas segun el IMC, la afiliacién no fue enorme (p> 0.05).

Flores (2017) En su estudio de prevalencia de anemia en gestantes en un centro de salud
de san juan de Lurigancho cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia en gestantes
que acuden a su primer control prenatal del centro de salud “La Libertad” de Lima de enero a
octubre del 2015. La metodologia de investigacion determinada fue descriptivo observacional de
tipo transversal y la poblacion estudiada fueron 172 muestras de gestantes, los resultados
obtenidos fueron asociados a la prevalencia de anemia de las gestantes los hallazgos obtenidos
fueron de 20,3% siendo anemia leve del 18%, moderada del 2,3%. El predominio de la debilidad
en la reunion de 14 a 19 afios fue de 30,6%, en la de 35 a 43 afios fue de 28,6% y en la de 20 a 34
afios fue de 16,4%. Las diferencias fueron enormes entre las reuniones de 20-34 afios versus 14-
19, 35-43 afios (16.4 versus 30% P = 0.04). La recurrencia de la enfermedad fue mayor entre las
mujeres embarazadas sin un cémplice en comparacion con las personas que lo hicieron (40
versus 15,3% P = 0,01), igualmente fue mayor en las mujeres embarazadas con antecedentes
marcados por dos o mas traslados (32,4% versus 17%). P = 0,03). De igual manera, el
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predominio es mayor cuando la gestante tuvo un trimestre de crecimiento mas destacable (12.2%
23.3% 24% P = 0.03), luego nuevamente, se expandid cuando el grado de escolaridad fue menor.
(11,5% 19,5% 31,8% 100% P = 0,072), se dedujo en esta exploracion que el predominio de la
debilidad es mayor en mujeres embarazadas de 14-19 afios y 35-43 afios. También es mas comln
en mujeres embarazadas sin un complice, un entorno marcado por al menos 2 transmisiones y un

trimestre de crecimiento mas prolongado.

Soto ( 2018) En su trabajo de investigacion de factores asociados a anemias en gestantes
hospitalizadas en el servicio de ginecologia del hospital de san José del callao tuvo como
objetivo estudiar los factores asociados a anemias en gestantantes que asistieron a la emergencia
de este hospital, su estudio fue observacional, transversal retrospectivo, su poblacion fue de 350
gestantes donde se obtuvo como resultados que el 21.1 % de las gestantes no presentaron anemia
el 78.9 % si tuvieron anemia alli se agregd que el 38.6 % pertenecian al primer trimestre de
embarazo, con mayor porcentaje de anemia. Por otro lado, las gestantes menores de 30 afios son
la que presentan mayor grado de anemia es decir un 54.6 % colocéndola con un gran factor de
riesgo. Las gestantes multiparas son las que presentaron mayor anemia 61.7 % asumiendo que la
paridad es un factor de riesgo, se asume que los Controles Prenatales es un factor protector para
que las gestantes no tengan anemia; las gestantes que no presentaron preclamsia y eclampsia
obtuvieron un mayor porcentaje de anemia, 59,1% y 71,4% respectivamente, las gestantes que Si
presentaron periodo intergenésico son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) se asume que el
periodo intergenésico es un factor de riesgo para que las gestantes tengan anemia. En conclusion,
Los factores que se asociaron significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad
gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico. Por el contrario, los
factores que no se asociaron significativamente fueron la preclamsia, la eclampsia y el indice de

masa corporal.

Morales (2018) En su trabajo de investigacion de Factores asociados a anemia en
gestantes hospitalizadas en el Hospital “San Jos¢” Callao - Lima. Cuyo objetivo fue Identificar si
los factores en estudio estan asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, 2016, su investigacion fue de tipo

observacional, analitico, transversal, retrospectiva. Su poblacion estuvo conformada por 350
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gestantes. Los resultados de la investigacion arrojaron el 21,1% no presentaron anemia y el
78,9% si presentaron anemia, en el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia (38,6%),
con un valor de p=0,00. las gestantes que tuvieron menos de 30 afios son las que presentaron
mayor anemia (54,6%) con un valor de p=0,01, las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron las
que presentaron mayor porcentaje de anemia (36,3%) con un valor de p=0,29, las gestantes
multiparas fueron las que presentaron mayor anemia (61,7%) con un valor de p=0,03, se asume
que la Paridad es un factor de riesgo para que las gestantes tengan anemia, las gestantes que No
presentaron CPN son las de mayor porcentaje de anemia (64,9%) con un valor de p = 0,00, las
gestantes que NO presentaron preeclampsia y eclampsia obtuvieron un mayor porcentaje de
anemia, 59,1% y 71,4% respectivamente. las gestantes que Si presentaron periodo intergenésico
son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) con un valor de p=0,00. En resumen, se determind,
Los factores que se asociaron significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad
gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico. Por el contrario, los
factores que no se asociaron significativamente fueron la preeclampsia, la eclampsia y el indice

de masa corporal.

Montesinos (2018) en su estudio de investigacion relacionado con factores asociados a la
anemia en gestantes en la cuidad del cuzco, se determind factores sociodemogréaficos y
gestacional tiene relacién con la anemia en gestantes, el tipo de estudio fue observacional,
transversal, prospectivo, explicativo. Cuya poblacion estudiada fue de 144 gestantes de los
cuales 54 resultaron con anemia, Los resultados encontrados fueron El 48,61% de las
embarazadas eran jovenes, el 62,50% tenia enfermedad p <0,05. El 51,11% de los suplentes, el
70,19% de las embarazadas sin orientacién, una gran parte de las solteras, el 65,85 %% de las
personas que viven en los distritos provinciales, presentaron anemia. p <0,05. 63,38% de las
embarazadas que comen menos de varias veces al dia. 72.22% con ruptura familiar moderada,
experimenta los impactos perversos de la deficiencia, p <0.05. El 64,28% con no aparicion de
ciclo de alimentacion p <0,05, el 68,88% de las gestantes que habian dividido los controles
experimentaron palidez. p <0,05. En lineas generales, la edad, la ocupacion, el nivel de
preparacion, el estado intimo, el comienzo, el numero de cenas, etc. Estan relacionados con la

deficiencia en las mujeres embarazadas.
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Marcos (2019) En su investigacion de anemias anemias en el embarazo correlacionado
con el bajo peso al nacer en un hospital de lima tuvo como objetivo fundamental conocer la
relacion entre la anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo de abril a junio del 2019. La muestra fue de 106 gestantes de este
nosocomio y el tipo de investigacion fue de tipo analitico no experimental, de diferencia de
grupos, retrospectivo de corte transversal. Los resultados hallados fueron La mayor parte del
tiempo la edad fue entre 20 y 24 afios (30,2%). El estado conyugal que resaltd en el estudio fue
conviviente (66%). En cuanto al nivel de orientacion, el nivel secundario completa tuvo una
mayor recurrencia (69,8%). La actividad principal que hizo fue el de ama de casa (53,8%) y eran
de la costa (89,9%). El 32,4% de los pacientes que tenian una deficiencia leve de hierro tenian un
bebé de bajo peso al nacer. El 67,6% de los pacientes que tenian deficiencia moderada de hierro
tenian un bebé con bajo peso y el 58% de los pacientes que tenian una palidez extrema tenian un
bebé con un peso excepcionalmente bajo Siendo estadisticamente significativo con un valor
p=0.001. El 74.6% de las pacientes con anemia tuvieron entre 33 a 36 semanas de gestacion. La
paridad de las mujeres con anemia fue multipara en 46.2% vy el 62.3% de las pacientes con
anemia tuvieron un adecuado control prenatal. Se concluyé en que Existe relacion entre la

anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Gonzales (2019) En su estudio de anemia en gestantes en el tercer trimestre relacionado
como factor de riesgo para parto prematuro, cuyo objeto de investigacion fue hallar que la
anemia en gestantes del tercer trimestre es un factor de riesgo para parto prematuro en el
Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo de abril a setiembre, 2018. Para ello se determing el
procedimiento de investigacion fue de tipo no experimental cuantitativa analitica de diferencia
de grupos, retrospectivo transversal. La poblacion estimada fue de 705 gestantes con partos
prematuro y la muestra fue de 205 gestantes, los resultados EI 80% de las gestantes tenian una
maduracion no exacta o equivalente a 19 afios, el 76,4% se encontraba en una circunstancia
nostalgica de convivencia, el 93,2% se dedicaba a su hogar, el 80,8% de las embarazadas tenia
escolaridad auxiliar, el 44% procedia de la costa, EI 73% de las mujeres embarazadas tenia una
fragilidad leve, el 21% de las mujeres embarazadas tenia una palidez moderada y el 6% tenia una
enfermedad grave, se encontrd una afiliacion factica entre los dos factores con una estima = .000.

Se presume que la presencia de enfermedad (leve, moderada o grave) en mujeres embarazadas
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en el tercer trimestre es un factor de peligro para el parto prematuro; y esta afiliacion es

realmente enorme.

Gutiérrez (2019) en su investigacion prevalencia en anemias de gestantes realizada en
instituto perinatal cuyo objetivo fue Describir las caracteristicas y prevalencia de la anemia en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre-
diciembre 2018.y su metodologia de investigacion fue descriptivo observacional, retrospectivo,
trasversal. Tomando como muestra de estudio a 146 mujeres embarazadas, por lo tanto, se
obtuvo una frecuencia de mujeres preeclampticas con deficiencia de hierro en 36% y 64% sin
enfermedad. Las cualidades de palidez segun su caracterizacion fueron debilidad relativa en
100%, palidez suave en 76,9%, enfermedad moderada en 21,2% vy fragilidad grave en 1,9%;
Segun la morfologia, fue palidez microcitica en 65,4%, 100% presentd palidez por falta de hierro
y segun la hora de inicio de palidez fue en el tercer trimestre con 86,5%. La estimacion normal
de Hb que tenian antes del transporte era de 10,1-10,5 mg / dl. Después de la transmisién, la
omnipresencia de la debilidad fue del 72,4%, la enfermedad moderada ocurrié en el 50,5%. La
omnipresencia de las mujeres embarazadas con preeclampsia, segun lo indicado por su
disposiciéon, fue de 66,4% de preeclampticas con indicios de gravedad y 33,6% de
preeclampticas sin indicios de gravedad; El nivel de dafio mas elevado en las personas que tenian
toxemia con indicios de gravedad fue PA >160 / 110 mmHg, con 90% y dafio neuroldgico con
55,7%. Con todo, las mujeres embarazadas preeclampticas tenian cualidades normales de
hemoglobina durante el embarazo en un 64%. La deficiencia de hierro suave fue mas incesante
con 76,9%, hacia el final del embarazo, la palidez moderada con 50,5% fue mas intermitente. La
gran mayoria de las mujeres embarazadas preeclampticas eran preeclampticas con indicios de

gravedad con un 66% y segun la gravedad del dafio, el 55,7% introdujo dafio neurolégico.

Duque (2019) En su estudio relacionado a la comparacion de los parametros
hematologicos en mujeres embarazadas en los tres primeros trimestres de gestacion de un
hospital de Ecuador, teniendo como objetivo fundamental fue Realizar un estudio de los
parametros hematoldgicos por cada trimestre de gestacion en mujeres embarazas, en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, Ecuador. Se realiz6 un estudio observacional,

descriptivo y analitico. La poblacion estudiada fueron los examenes hematoldgicos de 100
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mujeres gestantes en sus tres primeros trimestres de gestacion en este nosocomio, Los resultados
fueron. La hemoglobina normal fue de 12,29 + 1,04 g / dl para el trimestre principal, 11,50 +
1,03 g / dl para el trimestre siguiente y 11,89 £ 1,11 g / dl para el tercer trimestre, con
disminucion en los dos ultimos, mientras que las estimaciones contrastadas y de referencia los
dos ultimos trimestres son bajos. Con respecto al hematocrito para el primer 36,34 + 2,73, 34,51
+ 2,72 segundo y 35,36 + 3,01,72 tercer trimestre, teniendo una disminucion en el trimestre
siguiente en contraste con el primero y tercero, las tres cualidades estan por debajo de la
estimacion de referencia. Las plaquetas rojas normales fueron 4,22 + 0,31 en el primero, 3,91
0,34 en el segundo y 4,07 = 0,37 en el tercer trimestre, el cambio mas perceptible en el trimestre
siguiente. El resto de los limites introdujeron cualidades tipicas contrastadas con las estimaciones
de referencia. Se razon6 que hubo grandes cambios en los limites hematolégicos elegidos entre

trimestres.

Cota (2019) En su estudio de factores asociados a anemia gestacional en el instituto
materno perinatal. Cuyo objetivo fue Anélisis de riesgos en la anemia en mujeres embarazadas
atendidas en el servicio de Obstetricia y Ginecologia del Instituto Nacional de Maternidad
Perinatal en el periodo de 2018, el tipo de investigacion fue descriptivo de corte transversal, con
una poblacién de 379 gestantes adolescentes, Los resultados encontrados fueron La edad mas
experimentada que los 18 afios termind siendo la que presenté mayor tasa con 74,14%, la edad
gestacional mas comun fue el tercer trimestre con 66,49%, el IMC con mayor tasa fue ordinario
con 57,52%, multiparidad fue mas omnipresente con 76,52%, control prenatal adecuado con
76,25% Yy el periodo intergenético largo con 65,70%. En resumen, se consiguio que la anemia
tuviera una mayor comunion durante el tercer trimestre, en damas de inicio rustico y en el grado
de instruccion auxiliar. Es importante reforzar las coordinaciones para evitar la insuficiencia de
hierro que ocasiona el problema de la mejora tipica en las crias y el retroceso inadvertido en
mujeres embarazadas atendidas en la clinica médica mencionada anteriormente y ampliar las
actividades y movimientos de identificacion, confinamiento y aseguramiento temprano. de
debilidad en las mujeres que se encuentran en una edad determinada con grandes inclinaciones

conceptuales, para tratar o tratar esta insuficiencia o falta a tiempo vy, en este sentido, evitar que
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las mujeres con palidez tengan jovenes con esta insuficiencia o problemas opcionales de la

misma.

Susanibar (2019) En su investigacion realizada a gestantes con control prenatal que
llegan al parto con anemia en un hospital de la cuidad de Huacho, que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia
atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018, su poblacion estudiada fue de 3040 gestantes
en condiciones de culminacion de parto vaginal. EI método de investigacion utilizada fue
Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo. Los resultados obtenidos fueron La
recurrencia de las personas que acudieron al parto con anemia fue de 570 (18,75%), de las
cuales 480 cumplieron con las normas establecidas de seleccion, identificando que 323 (67,3%)
tenian un nivel leve de anemia, mientras que 155 (32,3%)) a grado moderado y solo 2 (0,4%)
grado grave. La mayoria, 336 (70%) recibieron orientacion saludable, con respecto a los
controles de hemoglobina el control primario se cumplié en 345 (72%), el control posterior se
cumplio en solo 226 (47%), mientras que el tercer control se cumplié en la mayor parte en 398
(83%). El medicamento recomendado en el 80% fue Sulfato Ferroso en tabletas, mientras que la
principal suplementacion fue satisfecha en 312 (65%); la suplementacién posterior fue satisfecha
en 216 (54%), y la suplementacion antes de la transferencia fue satisfecha en la mayor parte en
398 (83%), también se considerd que entre las personas que no estaban limitadas por un
especialista, el nivel de la debilidad moderada es mayor que entre las personas que fueron
restringidas por un especialista en el segundo y tercer trimestre (64,3% versus 35,7%; OR =
3,011; IC = 95%; 2,025-4,477). Se concluyd los siguiente: como lo indican estos resultados, es
muy posible que se pueda descifrar que el control prenatal no es suficiente para prevenir la

fragilidad hacia el final del embarazo.

Quiroz (2019) En su trabajo de investigacion que se relacioné con la anemia en gestantes
en san juan de Lurigancho, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores
personales y la anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, septiembre — octubre del 2018, la metodologia de investigacion utilizada fue

observacional, prospectivo, transversal, de disefio casos y controles, cuya muestra fue de 186
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embarazadas del tercer trimestre, divididas en: 93 gestantes con anemia y 93 gestantes sin
anemia, Los resultados determinados por el autor fueron en relacién a la anemia que se
evidencio asociacion entre ganancia de peso (p=0.025, OR=2.07), I. M. C (p=0.006, OR=3.93),
hemoglobina en la primera atencion prenatal (p=0.001, OR=3.58), En relacion al consumo a
veces de sulfato ferroso y acido folico (p=0.000, OR=3.49), o beber con agua sola (p=0.001,
OR=2.72), consumo de pescado (p=0.002, OR=7.58), consumo de espinaca (p=0.001, OR=4.04),
consumo de acelgas (p=0.036, OR=2.83), consumo de soja (p=0.002, OR=5.00) y consumo de
frutos secos (p=0.002, OR=4.47) con anemia del tercer trimestre. Donde se concluyé que Se
iniciaron las variables individuales relacionadas con la anemia en gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, familiares con los que conviven, nimero de
traslados, edad gestacional al inicio de la atencion prenatal, aumento de peso, recurrencia de
utilizacion de sulfato ferroso y félico corrosivo, utilizacion de pescado, espinaca, soja y frutos

Secos.

Se demuestra la fundamentacion cientifica

Anemia en Gestantes
Definicion:

Durante el embarazo, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina (Hb) <110 g / L a nivel del mar, que es dos desviaciones estandar por
debajo de la Hb media esperada. Como consecuencia de la hemodilucién fisiologica que
es maxima durante las 20-24 semanas de gestacion, la Hb varia con el periodo de
gestacion (Sifakis & Pharmakides, 2000). La Hb aumenta con las grandes altitudes y en
quienes fuman, sin embargo, son adaptaciones al aumento de la carboxihemoglobina que
no tiene capacidad de transporte de oxigeno. Dejar de fumar puede reducir la Hb a sus
niveles originales en cinco afios. Aunque la Hb puede aumentar en las mujeres
embarazadas que fuman, se ha demostrado una disminucion de la Hb al fumar y el uso de

tabaco sin humo (Subramoney & Gupta, 2008).
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Un hematocrito <33% también podria considerarse para el diagnostico de anemia
en el embarazo. La anemia severa en el embarazo (Hb <7 g/dL) requiere tratamiento
médico urgente y Hb <4 g/dL es una emergencia que conlleva un riesgo de insuficiencia
cardiaca congestiva, sepsis y muerte (Daru et al., 2018).

Fisiopatologia de la anemia en la gestacion

La deficiencia nutricional de hierro (DNH), es la causa mas comdn de anemia
durante el embarazo (ver tabla 1). Una mujer podria progresar desde un estado saludable
con mucha reserva de hierro a un estado de bajas reservas de hierro (DNH latente), a una
identificacion sin anemia y finalmente a una anemia clinica por deficiencia de hierro
(ADH). Por lo tanto, la prevalencia de DNH siempre es mayor y podria ser de 2 a 2.5
veces la prevalencia de ADH. La DNH per se (sin ADH) puede conducir a un deterioro
funcional a nivel de tejido. Se estima que una mujer embarazada de 55 kg necesita
aproximadamente 1000 mg adicionales de hierro durante todo el embarazo (Chaparro &
Suchdev, 2019).

Los requerimientos de hierro y la absorcion de hierro son muy bajos en el primer
trimestre, pero aumentan progresivamente para alcanzar un maximo en el tercer trimestre.
Se estima que los requerimientos diarios de hierro de una mujer embarazada de 55 kg
aumenta de aproximadamente 0.8 mg en el primer trimestre a 4-5 mg durante el segundo

trimestre y> 6 mg en el tercer trimestre (Milman, 2012)

Tabla 1. Causas de anemia en gestantes

Deficiencias nutricionales Hierro

Acido folico, vitamina B12, Vitamina C,

vitamina A y proteinas

Hemodlisis y sintesis | Malaria, Talasemias, Anemia falciforme,

anormal de hemoglobina Amebiasis y giardiasis, Schistosomiasis

Deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa

y metabolismo anormal del hierro

Sangrado por hemorroides, hemorragia pre-
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parto, trauma, alta paridad

Condiciones cronicas Neoplasias, tuberculosis, enfermedad renal
cronica, enfermedades de transmision sexual
incluyendo vaginosis bacteriana, infeccion por

VIH y enfermedad reumatica.

Efectos Adversos

Las mujeres empleadas deberan continuar trabajando y las amas de casa tendran
que hacer sus tareas domésticas normales durante el embarazo. La ADH conduce a una
menor capacidad de trabajo, capacidad intelectual y productividad, y una mayor
susceptibilidad a la infeccion. También resulta en una mayor mortalidad materna,
especialmente en paises no industrializados con bajos recursos, probablemente debido a
la combinacién de anemia con hemorragia obstétrica, infecciones y una capacidad

deteriorada para apoyar funciones vitales (Chaparro & Suchdev, 2019).

La anemia severa se asocia con resultados perinatales adversos, como los partos
prematuros y pequefios para bebés en edad gestacional. Ademas, los bebés nacidos de
madres anémicas tienen deficiencia de hierro y tienen un mayor riesgo de desarrollar
anemia durante la infancia, aunque no son anémicos al nacer. Los efectos adversos de La
identificacion al nacer también tiene efectos a largo plazo, como un crecimiento fisico y
mental deficiente y una funcidn cognitiva que conduce a una capacidad de aprendizaje
deficiente que continta durante la infancia y la adolescencia, y se ven deficiencias

neurofisioldgicas permanentes (Abu-Ouf & Jan, 2015).

Diagnostico

El cansancio, la debilidad, el letargo, la irritabilidad y la disminucion de la
tolerancia al trabajo son las manifestaciones clinicas mas conocidas en la anemia; sin
embargo, la mayoria de las mujeres con anemia leve a moderada son asintomaticas. La

presencia de palidez de la mucosa, especialmente en la superficie inferior de la lengua, la
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conjuntiva y del lecho ungueal son signos importantes. Sin embargo, el examen clinico
per se tiene baja sensibilidad en la anemia moderada y es poco probable que detecte una
anemia leve. En raras ocasiones, una mujer con anemia severa puede presentar glositis,
estomatitis angular, edema de tobillo y evidencia temprana de insuficiencia cardiaca

congestiva y requerir tratamiento de emergencia (Wahed et al., 2010).

El embarazo multiple, el embarazo adolescente y la alta paridad estan asociados
con un mayor riesgo de anemia en el embarazo. También se pueden asociar intervalos
reducidos entre el embarazo y no la lactancia (Ru et al., 2016). Una Hb <11 g/dL es el
criterio aceptado para el diagnéstico de anemia en el embarazo, considerando la
hemodilucidn fisioldgica, la altitud, el tabaquismo y el origen étnico, aun cuando se han
sugerido ajustes de la hemoglobina, sobre todo en funcidn a la altitud (Goonewardene et
al., 2012).

La ferritina sérica, transferrina, saturacion y el hierro en médula 6sea disminuyen
durante el embarazo, incluso en mujeres que reciben suplementos diarios de hierro. Los
niveles de receptor de transferrina sérica (sTfR)> 8.5 mg/L indican anemia por DNH. La
ferritina sérica <12 mg/L es diagnostica de DNH, aunque su concentracién aumenta en

presencia de infeccion o inflamacion (Api, Breyman, Cetiner, Demir, & Ecder, 2015).

En la evaluacion del hemograma, una gestante con anemia deberia mostrar
caracteristicamente: volumen corpuscular medio (MCV) <80 fl, concentracion de
hemoglobina corpuscular media <30%, hemoglobina corpuscular media <30 mg/L y
recuento de glébulos rojos <4.1 millones/mma3; sin embargo, los indices hematoldgicos
se alteran durante el embarazo. Si el VCM es > 100 fl, y la lamina de sangre periférica
sugiere la posibilidad de déficit de acido fdlico o vitamina B12, con la asistencia de un
hematologo, se deben llevar a cabo investigaciones apropiadas.

Para establecer el diagndstico, se miden los niveles de folato en suero y glébulos
rojos, y se puede probar un ensayo terapéutico con altas dosis de folato (5 mg diarios) y
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vitamina B12 (1000 mg IM), y posteriormente, el diagndstico es confirmado por un
aumento de reticulocitos dentro de los siete dias. La presencia de anticuerpos del factor
intrinseco en plasma indicara anemia perniciosa. Aunque una anemia perniciosa no
diagnosticada con deficiencia de B12 es rara, las administraciones exclusivas de folato en
tal caso pueden exacerbar la afeccion. Otras causas de MCV> 100 fl incluyen enfermedad
hepatica, hipotiroidismo, mielodisplasia y consumo de alcohol (Breymann, Honegger,
Holzgreve, & Surbek, 2010).

El método de la cianmetahemoglobina se usa para evaluar la Hb en un laboratorio.

El uso de fotometro portatil con pilas y cubetas desechables para la recoleccion de
sangre es util como instrumentos de screening en campo. EI hematocrito complementa y
supera parcialmente las limitaciones de una sola medicion de Hb, pero no tiene ventaja
sobre la Hb (Api et al., 2015). Finalmente, también se utiliza la escala basada en colores o
método Tallquist, y proporciona evaluaciones simples y precisas de Hb y es util cuando

no hay laboratorio (Timan, Tatsumi, Aulia, & Wangsasaputra, 2004).

Gestacion en Adolescentes
Adolescencia

Es el estado donde el ser humano evoluciona después del periodo de infancia y
antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios de edad. Este proceso es una etapa de
transicion muy importante para el desarrollo pleno de la vida en el humano, cumple con

las caracteristicas de tener un ritmo acelerado y de cambios constantes (OMS, 2019).
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Gestacion y Adolescencia

El indice mundial de adolescentes embarazadas se llega a estimar en 46
nacimientos por cada 1000 adolescente, mientras que el indice de embarazo en
adolescentes en América Latina y el Caribe son las més altas en todo el mundo, se calcula
en 66,5 nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son

superadas por las cifras alarmantes de Africa subsahariana (OPS, 2018).

América Latina tiene un patron vertical en embarazos juveniles menores de 15
afios, como lo indica el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas. Consistentemente en la
localidad, el 15% de todos los embarazos ocurren en jovenes menores de 20 afios y 2
millones de jovenes son traidas al mundo a madres entre las edades de 15 y 19 afios. Al
mismo tiempo, segin la OPS en nuestra localidad, uno de los principales motivos de
muerte en adolescentes de 15 y 24 afios es la mortalidad materna; el peligro de muerte
materna se multiplica en las maméas menores de 15 afios. Los fallecimientos perinatales
son la mitad mas altos entre los bebés de madres menores de 20 afios en comparacion con
los bebés de madres maduras de 20 a 29 afios (OPS, 2018).

Esencialmente, influyen en las poblaciones vulnerables y pobres, donde los
jévenes sin formacion o con una escolaridad basica estdn mas propensos a quedar
embarazadas que los jovenes con educacion opcional o avanzada. Ademas, los jovenes de
las regiones rurales también estan obligados a tener un embarazo precoz. La desercion
escolar es también el resultado de un embarazo precoz, que tiene repercusiones
psicosociales, por ejemplo, terminar la escuela e ingresar al mercado laboral,
interesandose por la luz del dia y la vida politica. Asi, las madres jovenes se enfrentan a
circunstancias de vulnerabilidad y a reproducir patrones de pobreza y exclusion social en
sus hijos (OPS, 2018).

2. Justificacion de la Investigacion

La investigacion es relevante considerando que se generara informacion relacionada a la

prevalencia de anemia en gestantes adolescentes, la cual a la fecha no ha sido caracterizada en
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esta poblacion, asi como los factores asociados a la anemia. Esto es de particular importancia, ya
que a partir de la identificacion de los factores asociados, se puede brindar recomendaciones para
la implementacion de medidas preventivas y promocionales a nivel primario en la poblacién, con

la finalidad de disminuir el riesgo de padecer anemia.

Asi mismo, al existir evidencias limitadas en cuanto a anemia en gestantes adolescentes,
el estudio contribuira a la comunidad cientifica como potencial generador de nuevas hipoétesis de
investigacion que podran ser abordadas en futuras investigaciones. Finalmente, la investigacion
tiene la oportunidad de publicarse en una revista indizada bajo el formato de articulo original,

con el objetivo de dar a conocer los resultados con acceso global a otros investigadores.

3. El Problema

El embarazo de una mujer de entre 10 y 19 afios se describe como un embarazo juvenil,
un evento que es perceptible en todo el mundo, con una enorme variedad entre las naciones, y
que ha despertado interés y preocupacion, particularmente en los paises que se encuentran en
vias de desarrollo (OPS, 2015).

Para una adolescente, el embarazo ocurre en el organismo que aln se encuentra en un
desarrollo fisico y emocional, pasando por los cambios reales y apasionados normales de esa
época de la vida, y que pueden desencadenar condiciones médicas en los bebés, como bajo de
peso al nacer. prematuridad, anemia, entre otros. (dos Santos, Martins Mda, & Sousa Mda,
2008).

El embarazo en la adolescencia es una problematica de salud publica que se encuentra
representado con el 15 al 25% de todos los embarazos en todo el mundo; A nivel de América
Latina y el Caribe, la tasa se ha expandido de manera alarmante (OMS, 2019). En Perl, ha
habido un nimero creciente de casos en los Gltimos 5 afios, donde se ha demostrado que hay un
10,5% de jovenes que ahora son madres y que un 3,5% estdn embarazadas de su primer hijo;
Esto es como resultado de cambios en la conducta sexual, cuyas consecuencias muestran que el

nivel de mujeres jovenes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 15 afios tendié al
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incremento en la década del 2000, en especial a partir del 2009 (de 5,1% en el 2000 pasé a 6,2%
en el 2009) (INEI, 2013).

Este patron se ha mantenido hasta 2015, cuando la tasa de gestacion juvenil alcanz6 un
pico mas extremo del 35,1% en mujeres menores de 19 afios y del 5,5% en las menores de 15
afios (INEI, 2015). El departamento de Ica no es mas peculiar a esta realidad, tomando en cuenta
que su tasa de embarazo juvenil es superior a la evaluada para todo el Peru, llegando al 11.3% de
las jovenes que son a partir de ahora mamas y al 4.7% de las que son madres. estdn embarazadas
de su primer hijo (INEI, 2013).

El desarrollo de anemia durante el embarazo es multifactorial y puede estar asociado con
enfermedades infecciosas y/o factores genéticos y nutricionales (Goonewardene, Shehata, &
Hamad, 2012). Ademas, la anemia afecta no solo el desarrollo materno sino también fetal, con
consecuencias como bajo peso al nacer, prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino y
puntaje APGAR <5 en el primer minuto después del nacimiento (Smithers, Gialamas, Scheil,
Brinkman, & Lynch, 2014).

En las adolescentes embarazadas, el riesgo de anemia es alin mayor, porque es necesario
un mayor consumo de hierro para satisfacer este estado particular de rapido crecimiento, que
implica modificaciones bioldgicas intensas. Estas dos situaciones coincidentes pueden conducir a
una deficiencia sustancial de hierro, lo que puede resultar en dafio fisico y cognitivo tanto para el
adolescente como para el feto (Abu-Ouf & Jan, 2015). Asi mismo, la anemia en el embarazo
contribuye a la morbilidad y mortalidad materna (Daru et al., 2018); y también puede tener
secuelas profundas a corto plazo y de largo alcance para el recién nacido (Kaur, Chauhan,
Manzar, & Rajput, 2015).

Las manifestaciones clinicas incluyen restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro,
bajo peso al nacer, lactancia alterada, malas interacciones de comportamiento materno/infantil,
depresion posparto y aumento de la mortalidad fetal y neonatal (Rahman et al., 2016). Las

pérdidas economicas se producen porque la anemia por deficiencia de hierro se ha asociado con
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una disminucion de la capacidad laboral de los adultos y una funcién cognitiva reducida de los
nifios que pueden persistir de por vida como el trastorno de espectro autista o sindrome de
hiperactividad y déficit de atencion (Wiegersma, Dalman, Lee, Karlsson, & Gardner, 2019).

Por lo expuesto, esta investigacion formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica durante los meses de enero a junio del 2019?

4. Conceptuacién y Operacionalizacion de las variables

Variable de Definicion operacional Indicadores Tipo de
estudio Escala de
medicion
Sera identificada segun la
Prevalencia de concentraplon de Presenpla 0 .
. hemoglobina en sangre ausencia de Ordinal
Anemia :
total, cuyo valor debe ser anemia
inferior a 11 g/dL®.
Edad
Entre 12 afos a
14 afios .
Entre 15 afios a Ordinal
17 afios
Mas de 17 afios
Factores socioeconémicos Grado de
II’]S'FI’UC(_)IOH Ordinal
Primaria / e,
. politomica
secundaria /
Factores superior
asociados Procedencia Nominal
Urbana/ Rural dicotébmica
Controles
prenatales
laZ2 .
Numeérica
3a4 discreta
Factores clinicos 5a6
>6
Suplementacion Nominal
nutricional dicotomica
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Si/ No

5. Hipotesis

Para el disefio del presente estudio no corresponde hipotesis
Segln (Rusu, 2011), las investigaciones descriptivas se deben analizar si es conveniente o
no formular las hipotesis, depende del enfoque y alcance del estudio. En nuestra investigacion no

deberia definir las hipotesis para efectos propiamente descriptivos de los resultados

6. Objetivos

Objetivo general

Identificar la prevalencia de anemia de las gestantes adolescentes del Hospital General de

Ica durante los meses de enero a junio del 2019.

Objetivo especifico

Identificar la prevalencia de anemia segun los factores socioecondémicos de las gestantes

adolescentes en un Hospital General de Ica durante los meses de enero a junio del 2019.

Identificar la prevalencia de anemia segun factores clinicos de las gestantes adolescentes

en un Hospital General de Ica durante los meses de enero a junio del 2019.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de Investigacion

El método correspondiente a la investigacion fue el descriptivo, porque se utilizé una

sistematizacion ordenada de una realidad compleja
El tipo de investigacion fue:

Basica: porque mejora el conocimiento y comprension de los fendmenos sociales
Observacional: El investigador no interviene de manera alguna

Retroprestivo: Los datos son extraidos de una data o base

S X X X

Transversal: Las variables son medidas en un solo corte de tiempo

El nivel de la investigacion es descriptivo, porque describe las caracteristicas de la poblacién.

Asimismo, correlacional porque se ocupa de la relacion de datos y caracteristicas de una

poblacion

2. Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion estard comprendida por 542 gestantes adolescentes entre 12 y 19 afios de
edad que concurran a los consultorios de Ginecologia del Hospital “Santa Maria del Socorro” de
Ica, entre los meses de enero a junio del 2019. La investigacion se realizard siguiendo los
lineamientos éticos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los
trabajos de investigacion en seres humanos, en tal sentido se solicitara el permiso a la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion para el acceso a las fuentes de informacion como historias

clinicas y los registros de partos y nacimientos.
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Muestra

La formula que se utilizé para hallar la muestra:

B Z?p.q.N
T e2(N—-1)+Z2.p.q
Donde:
n = Es el tamafio de la muestra.
pPyq = Probabilidad de la poblacién de estar o no incluidas en la muestra.
Z = Unidades de desviacion estandar.
N = Total de la poblacion.
E = Error estandar de la estimacion.

Reemplazando:

3.8416 * 0.5 * 0.5 * 542

= 0.0025(542 — 1) + 3.8416 * 0.5 * 0.5
n = 255

n

Esta representada por 255 gestantes adolescentes entre 12 y 19 afios de edad que
concurran a los consultorios de Ginecologia del Hospital “Santa Maria del Socorro” de

Ica

Los criterios de seleccion de la muestra para el estudio seran segun el

cumplimiento de lo siguiente:

Criterios de inclusion
- Gestantes entre 10 y 19 afios de edad

- Control perinatal llevado en el Hospital Santa Maria del Socorro

Criterios de exclusién

- Gestantes con episodios de aborto espontaneo
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- Gestantes con eventos clinicos asociados a hemorragia via vaginal

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos que permite recabar informacién de las
variables anemia, grado de afeccion, edad, controles prenatales, suplementacion nutricional,
grado de instruccion y procedencia de las gestantes que han sido evaluadas entre los meses de

enero y junio del afio 2019.

La medicion de la hemoglobina se realizd sobre muestras de sangre obtenida por puncion
venosa. Se utilizé un autoanalizador hematoldgico de la marca Mindray modelo BC300 bajo el
principio de medicion fotométrica con formacion de la cianohemoglobina. Los criterios para
valorar la confiabilidad de las mediciones de hemoglobina, fueron en funcién al cumplimiento
del proceso de control de calidad interno, en el cual no debe existir presencia de sesgos de
naturaleza sistematica en la evaluacion de las graficas de control (Levey-Jennings), ni que los
coeficientes de variacién para la hemoglobina en los tres niveles de trabajo (bajo, normal y alto),
excedan el 15%.

La identificacion de anemia en gestantes se realizara segun criterios establecidos por La
Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2011), la cual sefiala que una gestante con
concentracion de hemoglobina por debajo de 11 g/dL, es considerada con el diagnéstico de
anemia. Asi mismo, se establecera grados de afeccion de anemia en las gestantes, segun sus
niveles de disminucion de la hemoglobina en sangre total.

La data recolectada con el instrumento sera trasladada a una hoja de céalculo Excel para la
construccién de la base de datos. Para garantizar la confiabilidad de la data, y evitar errores de
transcripcion, este trabajo se realizard por doble digitacion. Posteriormente, la base de datos sera
importada a traves del programa estadistico SPSS version 24, para iniciar el analisis de datos.

Validacion del Instrumento

La validez del instrumento se buscé mediante el juicio de tres expertos especialistas en el
tema de estudio, la cual ayudaron a certificar que el instrumento cuenta con la validez del

contenido. (Anexo)
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Confiabilidad del Instrumento
Para medir la confiabilidad se realizd a través del Alpha de Crobanch para determinar su

consistencia interna entre las variables.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,815 6
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RESULTADOS

Anélisis Descriptivo

Objetivo general: Identificar la prevalencia de anemia de las gestantes adolescentes del Hospital
General de Ica durante los meses de enero a junio del 2019.

Tabla 1

Prevalencia de anemia de las gestantes los consultorios de
Ginecologia del Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica

f %
Vélido  Sin anemia 62 24,3
Anemia leve 83 325
Anemia Moderada 16 6,3
Anemia severa 94 36,9

Total 255 100,0
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Figura 1. Prevalencia de anemia de las gestantes los consultorios de

Ginecologia del Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica
Se muestra en la Tabla 1 que el nivel de anemia de las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, donde encontramos que el 24.3% no presenta anemia, el 32.5% presenta

anemia leve, el 6.3% presentaron anemia moderada y el 36.9% presento anemia severa

Objetivo especifico 1: Identificar la prevalencia de anemia segun los factores socioeconémicos
de las gestantes adolescentes en un Hospital General de Ica durante los meses de enero a junio
del 2019.

Tabla 2
Prevalencia de anemia segun los factores socioeconomicos
Edad Grado de instruccién Procedencia
12-14 15-17 >17 Pr Sec Sup Rural Urbano
Prevalencia de anemia
f % f % f % f % f % f % f % f %
Sin anemia 13 5.1% 3 12.5% 17  6.7% 18 71% 37 14.5% 7 27% 43 169% 19 7.5%
2
Anemia leve 19 7.5% 3 14.1% 28 11.0% 17 6.7% 55 21.6% 11 43% 63 247% 20 7.8%
6
Anemia Moderada 4 1.6% 7 2.7% 5 2.0% 7 2.7% 9 3.5% 0 00% 14 55% 2 08%
Anemia severa 48 188% 2 9.4% 22 86% 49 192% 32 12.5% 13 51% 88 345% 6 24%
4
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9.4% 8.6% 12.5%
5.1% 34.5%
18.8% 2.7% 19.2% 3.5%
2.0%
5.5%
1.6% 2.7%
Entre 12 Entre 15 Mdsde 17 Primaria Secundaria Superior Rural Urbano
afiosa 14 afosal7 afios
afios afios
Edad Grado de instruccion Procedencia
M Sinanemia W Anemia leve Anemia Moderada Anemia severa

Figura 2. Prevalencia de anemia segun los factores socioeconémicos

Se observa en la tabla 2 que segun la edad el 18.8% de los pacientes que se encuentran
entre 12 afios a 14 afios presenta un diagndstico de anemia severa y en el 14,1% que se
encuentran entre 15 afios a 17 afios presentan un diagnéstico de anemia moderada.
Consiguientemente, segun el grado de instruccion el 21,6% con estudios primarios presenta un
diagndstico de anemia leve y en el caso del 19,2% que tienen estudios secundarios presentan un
diagndstico de anemia severa. Finalmente, segun la procedencia el 34,5% de los pacientes que se
encuentra en zona rural presenta un diagnostico de anemia severa y en el caso del 24,7% que

también provienen de la zona rural presenta anemia leve

Objetivo especifica 2: Identificar la prevalencia de anemia segln los factores clinicos de las
gestantes adolescentes en un Hospital General de Ica durante los meses de enero a junio del
20109.

Tabla 3
Prevalencia de anemia segun los factores clinicos

Suplementacién

Controles prenatales nutricional
Maés de 6 Entre5a6 Entre3a4 Entrela?2
controles controles controles controles Si No

f % f % f % f % f % f %
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P Sin anemia 34 133% 7 27% 15 59% 6 24% 24 94% 38 14.9%
re
V. Anemia leve 45 176% 8 31% 23 90% 7 27% 34 133% 49  19.2%
ael Anemia Moderada 4 1.6% 1 04% 8 31% 3 12% 4 1.6% 12 4.7%
n
ci Anemia severa 18 7.1% 5 20% 22 86% 49 192% 25 9.8% 69 27.1%
a
d
e
a
n
e
m
ia
1% 20% 8.6% DL 27.1%
3.1% 19.2%
sk 149%
Mas de 6 Entre5a 6 Entre3 a4 Entre 1a2 Si No

controles controles controles

Controles prenatales

M Sin anemia MW Anemia leve

Anemia Moderada

controles

Suplementacidon nutricional

Anemia severa

Figura 3. Prevalencia de anemia segun los factores clinicos

Se observa en la tabla 3 que de acuerdo a los controles prenatales que reciben las

gestantes el 17,6% que tienen mas de 6 presentan anemia leve, en el mismo sentido el 13,3% no

presenta anemia y en el caso del 19,2% que presenta entre 1 a 2 controles estan diagnosticados

con anemia severa. Consecuentemente, con respecto a la suplementacion nutricional el 27,1%

que no recibi6 presenta anemia severa y en el caso del 19,2% de los pacientes que no recibid

z

presenta anemia leve, asimismo el 13,3% que recibié la suplementacion presenta un d’~~~*-*"--

de anemia leve

ANALISIS Y DISCUSION

e Segun lo especificado se aprecia un grado de anemia severa en gestantes de 36.9 % en
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pacientes gestantes que acuden al Hospital santa maria de socorro de Ica durante el afio 2019,
Este trabajo coincide con Chipala (2013) quien segun su informacion obtenida en en una
clinica prenatal de Kenia, coincide en un grado alto de anemia severa asociada con

parasitosis hasta en un 61 % de las gestantes adolescentes.

Se observa una prevalencia de anemia severa en gestantes de 12 a 14 afos de un 18.8 %.
Segln la comparacion hecha por Medina (2013) existe una correlacion en informacién con
adolecentes de 13 a 16 afios del Hospital de Sotomayor teniendo una casuistica de anemia de
un 62 % .Lo que indicaria que las mujeres de esta edad no se encuentran preparadas
fisicamente para asumir una gestacion que podria conllevar complicaciones graves tanto para
la madre como para su menor hijo.

Se observa una mayor casuistica de anemia severa en gestantes de nivel de instruccién
primaria de un 19.2 %, sin embrago para Huapaya (2014) quien realiza una investigacién de
la misma naturaleza en el hospital Razola de cafiete en gestantes de 12 a 17 afios se observa
una anemia de 28 % en esta poblacién, y de acuerdo a su grado de instrucciéon 10.5% de las
mujeres eran analfabetas , el 85.7 % habian cursado la primaria y la secundaria y el 3.8 %
tenia estudio superior técnico, lo que indica que la falta de educacion sexual en las menores
de edad conllevaria a embarazo no deseados, asi como trastornos durante el embarazo y
después del mismo.

Se observa la mayor frecuencia de anemia en gestantes procedentes de zonas rurales de 34 5
%.. Para los estudios de huapaya (2014) del Hospital Razola de cafiete el 59 % de las
gestantes adolecentes que acuden a este nosocomio son gestantes con anemia y el 41 % de
gestantes con anemias son provenientes de zonas urbanas, La falta de cultura y de prevencion
por parte de los padres de las autoridades implicaria que las menores de edad establezcan un

embarazo temprano y por consiguiente una mayor predisposicion a la anemia severa.

Se observa la mayor prevalencia de anemias en gestantes cuyos controles prenatales han sido
pocos frecuentes de 1 a 2 controles de un 19,2 %, Medina (2013 ) sustenta en su estudio de
gestantes de 13 a 16 afios en el hospital Sotomayor que el 53 % de las gestantes con anemia
habia acudido de 1 a 3 controles en su época de gestacion asi como 34 % de 4 a 6 controles y

un 13 % de 13 a mas controles durante su tiempo de embarazo, la mayoria de los casos
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estudiados en relacion a otros datos obtenidos en este estudio implicarian la poca conciencia
en esta gestante en asistir a las consultas prenatales con la finalidad de llevar un parto natural
y no tener complicaciones en el embarazo.

Muchas de las gestantes que no toman suplementos vitaminicos desarrollan anemia severa
segun el estudio de 27.1 %, Por otro lado segun Susanibar (2019 ) en su estudio de gestantes
en el Hospital de Huacho el 18.75 % de gestantes eran anémicas , y solo el 0.4 % tenian
anemia severa, y el 80 % de las gestantes terminaron su embarazo tomando sulfato ferroso
con lo anteriormente mente expresado la falta de consultas médicas y el poco interés y
conocimiento de prevencion ante la anemia conlleva a no consumir suplementos vitaminicos

que podria mejorar el buen estado de madres gestantes durante el embarazo.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e El presente trabajo se concluye que la mayoria de gestantes menores de edad en etapa de
adolescentes temprano desarrollan anemia severa, siendo ademas la adolescente de 15 a
17 afios embarazadas desarrollan una anemia leve, lo que se concluye que el grado
temprano de gestacion conlleva a mayor grado de anemia y complicaciones no solo en el
embarazo sino también en el nuevo ser que estd por venir, ya que la anemia le producira

una serie de factores adversos en su crecimiento y desarrollo.

e También se concluye que el grado de instruccion es importante para evitar la gestacion de
nifias sin preparacion para tener un bebe, y que conllevaria a trastornos del embarazo,
Sigue siendo la zona Rural la mas frecuente en que las mujeres adolescentes tengan
mayor grado de predisposicion a quedar embaraza y sufrir embarazos de alto riesgo con
anemias severas y leves que conllevaran a retrasos en el crecimiento y desarrollo de sus

menores hijos.

e Por otro lado, se conoce en este trabajo que la mayoria de gestantes que no llevan
tratamiento prenatal tiene mas posibilidades de tener partos de alto riesgo, y

complicaciones en el embarazo.
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Recomendaciones

e Se recomienda mejorar la comunicacion de los padres a sus menores hijas con la
finalidad de no contar con nifias embarazadas que puedan desarrollar complicaciones en

el embarazo.

e Se sugiere promover tanto con ayuda del gobierno como de los padres en brindar una
mejor calidad de educacion sexual que vaya directamente sobre este grupo de jovenes
con la finalidad de evitar los embarazos tempranos. Mostrar en si los métodos
anticonceptivos que puede usar estas menores, asi como también a los varones para que
participen activamente en la paternidad responsable. El gobierno debe de poner mayor
énfasis en las zonas rurales mediante camparias de prevencion de embarazos no deseados

que compliquen la salud de las menores de edad.

e Los padres de las menores deben recibir constante capacitacion psicologica con la
finalidad de enfrentar este problema ante la sexualidad de sus menores hijas, con la
finalidad de que les den una mejor orientacion a su hija, ya que la sexualidad no
controlada podria conllevar a embarazo no deseados. Incentivar a las gestantes jovenes a
recibir consultas prenatales con la finalidad de evitar partos complicados que ponen en

riesgo la vida de ellas y de sus hijos.
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Problema
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Variables
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Problema General:

¢Cudl es la prevalencia de
anemia en gestantes
adolescentes del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
durante los meses de enero a
junio del 2019?

. Objetivo general

Identificar la prevalencia de la
anemia de las gestantes
adolescentes en un Hospital
General de Ica durante los
meses de enero a junio del
20109.

Objetivo especifico

Identificar entre la prevalencia
de la anemia y los factores
socioecondémicos de las
gestantes adolescentes en un
Hospital General de Ica
durante los meses de enero a
junio del 2019.

Identificar entre la prevalencia
de la anemia y los factores
clinicos de las gestantes
adolescentes en un Hospital
General de Ica durante los
meses de enero a junio del
20109.

.Hipotesis General
Para el disefio
presente  estudio
corresponde hip6tesis

del
no

. Prevalencia de
Anemia.
Factores asociados.
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ANEXO 2: MATRIZ METODOLOGICA

] Poblacion y o
Metodologia Instrumento Estadistica
Muestra
Disefio y tipo de Procesamiento y Analisis de la
investigacion: Poblacion Instrumento: una | Informacién: Microsoft Excel y
. El método | adolescentes entre 10 | ficha de recoleccion de | spss v.20 Se realizara pruebas de
correspondiente  a  la | y 19 afios datos normalidad y analisis estadistico
investigacion fue el | Muestra: estara . descriptivo y para la comparacion
L Validacion y
descriptivo. representada por 255 L de grupos la prueba T de Student
. . S . confiabilidad del . .
El tipo de investigacién fue: | gestantes instrumento: para muestras independientes y la
v Bésica: adolescentes. ) prueba U de Mann-Whitney. Los
v Observacignal: Por expertos, cuya datos se, .presentarén mediante
v Retroprestivo calificacion numérica | tablasy graficos.
_" TranS\{ersaI:_ 3 permitira estimar el
El nivel de la investigacion alfa de Cronbach como
es descriptivo. medida de
confiabilidad y

Técnicas de recoleccion de
datos: Evaluacién directa

consistencia interna de
instrumento, mientras
que la validez mediante
la prueba de
esfericidad de Barlett.
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