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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil sociodemografico, cultural y biolégico de las gestantes adolescentes
con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante los meses de Julio -
diciembre del afio 2019. Material y método: La presente investigacion de tipo descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal, con una poblacion de 110 gestantes adolescentes anémicas
del Materno Infantil Santa Luzmila Il. Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha de recoleccién
de datos y como técnica la revision documental de Historias clinicas. Resultados: Entre las
caracteristicas socio demograficos, la edad de las gestantes adolescentes con anemia es de 15 —
19 afios, constituyendo el 100% de la poblacién, debido a que las adolescentes menores a 15 afios
son referidas a establecimientos con mayor capacidad resolutiva. Con respecto al estado civil, son
solteras el 65%, tienen nivel secundario un 66%, en cuanto a su ocupacion el 47% es ama de casa
y el 81% proviene de Lima. Con respecto a las caracteristicas culturales, el 73% no recibi
orientacién y/o consejeria nutricional. En cuanto al perfil biol6gico, se encontré que el 58.2%,
presenté hiperémesis gravidica, el 51% tenia un bajo indice de masa pregestacional, ademas el
53% se encontraba en el primer trimestre de gestacion y un 50% presentaba anemia antes del
embarazo. Conclusién: Con los resultados obtenidos se llega a la conclusién que existe multiples
caracteristicas tanto sociodemograficos, culturales y biolégicos que caracteriza a las gestantes

adolescentes con anemia.

Palabras claves: Perfil sociodemograficos, perfil cultural, perfil biolégico, adolescentes y anemia.
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Objective: To determine the sociodemographic, cultural and biological profile of pregnant
adolescents with anemia treated at the Santa Luzmila || Maternal and Child Center during the months
of July - December of the year 2019. Material and method: This descriptive research, non-
experimental design, cross-sectional, with a population of 110 anemic pregnant adolescents from
Maternal-Infant Santa Luzmila 1l. For data collection, a data collection sheet was used and a
documentary review of medical records was used as a technique. Results: Among the socio-
demographic characteristics, the age of the pregnant adolescents with anemia is between 15 and 19
years, constituting 100% of the population, due to the fact that adolescents under 15 years of age
are referred to establishments with greater resolution capacity. With regard to marital status, 65%
are single, 66% have a secondary level, in terms of their occupation, 47% are housewives and 81%
come from Lima. With regard to cultural characteristics, 73% did not receive nutritional guidance and
/ or counseling. Regarding the biological profile, it was found that 58.2% had hyperemesis
gravidarum, 51% had a low pre-pregnancy mass index, in addition 53% were found in the first
trimester of gestation and 50% had anemia before pregnancy. Conclusion: With the results
obtained, it is concluded that there are multiple sociodemographic, cultural and biological

characteristics that characterize pregnant teenagers with anemia.

Keywords: Sociodemographic profile, cultural profile, biological profile, adolescent and anemia

profile.

Gonzales Yaipen, G.; Vigo Tafur, V. Péag. 10
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La anemia es el trastorno hematol6gico mas frecuente durante la gestacién, debido a cambios
fisiol6gicos propios del embarazo 1. Se estima que esta enfermedad afecta al 41,8% de todas las
mujeres embarazadas a nivel mundial, siendo méas comun en los paises en vias de desarrollo en los
gue llega a un promedio de 52%, en comparacion con los paises desarrollados, donde alcanza el
23% 2. La brecha entre paises es aun mucho mas notoria, reportandose una prevalencia de anemia
en el embarazo con valores minimos como 5,7% en Estados Unidos, mientras que en paises del

continente africano como Gambia se reporta una prevalencia del 75 % 3.

Desde el punto de vista fisioldgico, muchas gestantes desarrollan cuadros de anemia como
resultado de las modificaciones propias del embarazo, que conllevan a una dilucion fisiolégica que
no tiene mayor repercusion clinica. Sin embargo, cualquier disminucion de los valores normales de
hemoglobina debe ser diferenciada oportunamente de aquellos cuadros patolégicos, debido al alto
riesgo que representa por su alta asociacion con desenlaces maternos y perinatales adversos 1. Las
gestantes que presentan anemia ferropénica durante los dos primeros trimestres, van a presentar
un riesgo doblemente mayor para presentar parto pretérmino y hasta tres veces mayor para tener

recién nacidos con bajo peso al nacer 4.

Debido al impacto negativo en la salud publica que tiene la anemia por su asociaciéon con un mayor
riesgo de morbimortalidad materna y neonatal, se han generado avances en la reduccién de la
prevalencia de anemia gestacional, teniendo un progreso a nivel mundial, pasando de una cifra
inicial de 43% en 1995 a 38% en 2011, y de 37% a 31% en el mismo periodo en paises del Caribe
y América Latina. Aun con todos los esfuerzos, esta enfermedad se sigue registrando en alrededor

del 20% de los casos de muerte materna 5.

En el Peru, el 29.6% de mujeres gestantes presentan anemia, es decir que de cada diez mujeres
tres presentaron anemia, datos referidos por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017
(ENDES). Lima, es la ciudad con mayor incidencia de casos con una concentracion de 23.1%,
referente a regiones, la costa, al igual que la sierra presenta casi un 19% y la selva con un 22.9%

de casos ¢.

Durante décadas ha sido posible establecer el diagndstico y tratamiento oportuno para la anemia;

Gonzales Yaipen, G.; Vigo Tafur, V. Péag. 11
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aunque la anemia ferropénica que es la mas comin en mujeres embarazadas, conlleva un bajo
costo en comparacion con otras enfermedades; la deficiencia de hierro se mantiene todavia como
el trastorno nutricional y la causa mas comun de anemia a nivel mundial. Esta elevada prevalencia
representa una inexplicable paradoja para los profesionales responsables de las estrategias de
salud publica, ya que los estudios demuestran que el tratamiento con suplementacién es muy

efectivo y su distribucién es gratuita en la mayoria de paises del mundo .

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) de la Diris Lima Norte en afio 2018, tiene 1654 gestantes
de las cuales el (6.24%) son gestantes adolescentes y el 5,4% son del distrito de Comas a esto se
suma que en el mismo afio Comas tenia 20% de gestantes con anemia con estos resultados se
pueden deducir que dentro de este grupo un gran porcentaje se presentaba en gestantes
adolescente 8. Para el afio 2019 se estima gue solo en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il
tiene un aproximado de 15% de gestantes adolescentes. Esto obliga a profundizar mas en la
existencia de diversas caracteristicas que pueden determinar la alta prevalencia de anemia en los
paises en vias de desarrollo, y analizarlos de una manera méas especifica, puesto que algunos de
ellos estan relacionados con las caracteristicas sociales y culturales propias de determinadas
regiones, y no pueden ser generalizadas a otros contextos. Este perfil es ain mas relevante cuando
se trata de gestantes adolescentes, ya que ellas estan mas predispuestas a tener complicaciones
por su inmadurez biolégica y psicolégica. En base a este panorama descrito, se plantea las

siguientes preguntas de investigacion:
Formulacién del problema
Problema general

¢, Cual es el perfil sociodemogréfico, cultural y biolégico de las gestantes adolescentes con anemia
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante los meses de Julio - Diciembre del

afno 20197
Problemas especificos

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemogréfico de las gestantes adolescentes con anemia

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila [1?

¢,Cudles son las caracteristicas culturales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en

el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11?

Gonzales Yaipen, G.; Vigo Tafur, V. Péag. 12
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¢ Cuales son las caracteristicas biolégicas de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en

el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11?
Antecedentes

Antecedentes internacionales

Berhe, et al.® en su articulo realizada en Africa titulada “Prevalencia de anemia y factores asociados
entre mujeres embarazadas en el Hospital General de Adigrat, Tigrai, norte de Etiopia, 2018”
presenté un estudio analitico de corte transversal sobre una muestra de 304 gestantes. Los
resultados evidencian que existe una prevalencia general de anemia del 7,9%, de las cuales
aproximadamente el 62.5% y 37.5% eran de tipo leve y moderado, respectivamente. Los factores
que presentaron asociacion significativa con la anemia fueron la residencia en zonas rurales
(p=0.019), tener antecedentes de aborto reciente (p=0.001) y encontrarse en el tercer trimestre
(p=0.013). Se concluye que las gestantes de zonas rurales y con aborto reciente tienen mas riesgo

de anemia, en especial durante el tercer trimestre.

Arana A. et al.10 en su investigacion realizada en Ecuador titulada “Factores de riesgo que conllevan
a la anemia en gestantes adolescentes de 13 — 19 afos” plantea un estudio de nivel descriptivo
sobre una muestra de 73 gestantes con anemia detectadas en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique
C. Sotomayor. Los resultados indican que el 71% presentaba anemia leve, seguido de 28% con
anemia moderada y 1% con anemia severa. Las caracteristicas mas frecuentes encontradas fue el
nivel socioeconémico medio con 86%, tener sélo estudios primarios con 51%, consumo de café con
45%, tener menos de cuatro controles prenatales con 56% y ser primigesta con 71%. Se concluye
que existen factores diversos que pueden condicionar la presencia de anemia en gestantes

adolescentes, en especial aquellos relacionados con el aspecto sociodemografico y obstétrico.

Fan, et al.1! en su articulo realizado en México titulado “Estudio de casos y controles anidados sobre
factores asociados para la anemia durante el embarazo” plantearon un estudio con disefo de casos
y controles en mujeres embarazadas (12 semanas de embarazo) que recibieron la primera
atencion de embarazo en una institucion médica local en la provincia de Hunan desde junio de 2013
hasta noviembre de 2014. Se realizaron encuestas de referencia y seguimiento hasta el parto. Se
seleccionaron 380 gestantes con anemia para el grupo de casos y de forma aleatoria 760 gestantes

sin anemia emparejadas por edad, residencia habitual durante el embarazo como grupo control. Los
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resultados indican que los factores que presentaron asociacién significativa con la anemia fueron el
nivel de ingreso anual familiar neto bajo (OR=2.08), el bajo nivel educativo (OR=2.09), y los vémitos
precoces del embarazo (OR=2.51). Se concluye que la anemia es mas comin entre las mujeres

gestantes de bajo nivel educativo y nivel econémico bajo.

Lebso, et al.?2 en su articulo realizado en Africa titulado “Prevalencia de anemia y factores asociados
entre mujeres embarazadas en el sur de Etiopia: Un estudio transversal basado en la comunidad”
plante6 un estudio de disefio analitico y corte transversal entre mayo y junio de 2015. Se utilizé un
muestreo de varias etapas para incluir a 507 participantes en el estudio, de las cuales se diagnostico
con HemoCue HB 301. Los resultados muestran que la prevalencia de anemia fue del 23,2%. Los
factores asociados con la anemia fueron el bajo nivel socioecondmico (OR = 2.03), encontrarse en
el tercer trimestre (OR=3.68), no recibir suplementacién con hierro (OR=1.72), y sufrir infeccién por
anquilostomas (OR=2.69). Se concluye que las gestantes de bajo nivel econémico tienen mayor
riesgo de anemia, siendo mas frecuente en el tercer trimestre y en ausencia de suplementacién de

hierro.

Davilal® en su tesis realizada en Ecuador titulada “Anemia ferropénica: Factores de riesgo y
complicaciones en adolescentes embarazadas estudio a realizar en Consulta Externa de
Ginecologia del Hospital de Especialidades Mariana de Jesus periodo 2014 — 2015” plante6 una
investigacién de nivel descriptivo y corte transversal sobre una muestra de 100 adolescentes
embarazadas con anemia ferropénica. Los resultados obtenidos revelaron que la anemia
ferropénica se presentd con mayor frecuencia en gestantes de 17 afios de edad con 27%, que se
encontraban en el tercer trimestre de gestacién con 61%, cursando estudios de nivel secundario en
el 68%, con una relacion de convivencia con su pareja en el 58%, y provenientes de una zona urbana
en el 72%. Se concluye que hay factores sociodemograficos que son mas comunes entre las

gestantes adolescentes que tienen anemia.
Antecedentes nacionales

Soto!, en su tesis titulada “Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio
de ginecoobstetricia del Hospital “San José” Callao - Lima. 2016” plante6 un estudio observacional,
analitico, transversal retrospectivo, sobre una muestra formada por 350 gestantes hospitalizadas en

el mencionado hospital. Los resultados indican que el 78,9% si presentaron anemia. Del total de las
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gestantes anémicas la mayoria se encontraba en el ler trimestre con 38,6% (p=0,00), tenia una
edad menor de 30 afios en el 54,6% (p=0,01), era multipara en el 61,7% (p=0,03), y no presentaron
CPN en el 64,9% (p=0,00). Donde las gestantes que no presentaron control prenatal son las de
mayor porcentaje de anemia (64,9%), con un valor de p = 0,00 demostrando que existe una gran
significancia estadistica, ademas el OR=0,03 y teniendo como valores de IC 95% (0,01 — 0,06).
Ademas, las gestantes que si presentaron periodo intergenésico son las que tuvieron mayor anemia
(56,3%) con un valor de p=0,00 y OR=5,52 y teniendo como valores de IC 95% (3,16 — 9,65). Por
ello, se asume que el control prenatal es un factor protector para que las gestantes no tengan anemia

y el periodo intergenésico es un factor de riesgo para que las gestantes tengan anemia.

Se concluye que existen diversos factores asociados a la presencia de anemia en gestantes que se
encuentran hospitalizadas, siendo este fenémeno mas comun en el primer trimestre y en ausencia
de controles prenatales, ademas de la edad materna, la edad gestacional, la paridad y el periodo

intergenésico.

Diaz?®®, en su tesis titulada “Anemia materna y peso del recién nacido en gestantes adolescentes en
el hospital nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2015” plante6 un estudio de nivel descriptivo
y corte transversal, en una muestra formada por 80 gestantes adolescentes anémicas con edades
entre 14 y 16 afos, atendidas en el mencionado hospital. Los resultados indican que el 72,3% de
gestantes presentaba anemia leve. Las caracteristicas mas frecuentes fueron: El 49,4% de
gestantes tenia una edad de 16 afios, el 54,2% era conviviente, el 83,1% era ama de casa, el 59,0%
tenia secundaria incompleta, el 60,2% era primigesta, el 51,8% presentaba menos de cuatro
controles prenatales. Se concluye que existen caracteristicas sociodemograficas muy frecuentes en

las gestantes adolescentes con anemia.

Gomez, et al.’6 en su tesis titulada “Relacién de anemia en gestantes adolescentes y peso del recién
nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen - Huancayo — 2017” plantearon
un estudio de disefio no experimental y nivel correlacional, en una muestra formada por 105
gestantes. Los resultados indican que el 71,4% de las gestantes tiene anemia leve, seguido de un
21,0% con anemia moderada y 7,6% con anemia severa. Las caracteristicas mas comunes
encontradas en las gestantes fue el estado civil conviviente con un 74,0%, grado de instruccién de
secundaria completa en el 67,0% y ser ama de casa con 68,0%. Se concluye que hay caracteristicas

sociodemogréficas asociadas a la presencia de anemia en la gestante adolescente.
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Martinez!?, en su tesis titulada “Anemia en gestantes y riesgo obstétricos en el trabajo de parto en
adolescentes de 13 a 18 afios en el Hospital Rezola de cafiete de enero - diciembre del 2016”
plantearon un estudio descriptivo no experimental, empleando una muestra de 120 historia clinicas
de pacientes gestantes adolescentes con anemia. Sus resultados indican que el 40% de gestantes
adolescentes presentaron anemia, donde un 10 (8.3 %) tenia anemia severa, 19 (15.8%) anemia
moderada y 91 (71.7%) anemia leve. Ademas, 21 (17.5%) presentaron amenaza de aborto en el
primer trimestre de gestacion, 15 (12.5%) presentaron anemia en su primer trimestre de gestacion,
84 (70%) que presentaron hiperémesis gravidica. Por lo tanto, se encontré un 103 (85.8%) de
gestantes adolescentes que presentaron infeccidn del tracto urinario en el segundo y tercer trimestre
de gestacién por lo que 3 (2.5%). Se concluye que a mas baja sea la hemoglobina en una gestante
adolescente mayor sera las multiples complicaciones que puedan presentar ya sea en la etapa de

gestacion o durante trabajo de parto.

Flores!8, en su tesis titulada “Prevalencia de anemia en gestantes del centro de salud La Libertad,
San Juan de Lurigancho. Lima, enero — octubre del 2015”, realizé un estudio de nivel descriptivo
correlacional y corte transversal, con una muestra de 171 gestantes entre 14 y 43 afios de edad
atendidas en el mencionado hospital. Los resultados evidencian que el 20.3% de gestantes presenta
algun tipo de anemia. En relacion a los factores que presentaron diferencias significativas, la anemia
es mas frecuente en gestantes el grupo de 14-19 afios con el 30,6% (p=0,04), entre las gestantes
sin pareja con 40% (p=0,01) y las que tuvieron dos partos o0 mas con 32,4% (p=0,03). Si bien la
anemia fue més frecuente entre las gestantes que sdélo alcanzaron a tener estudios primarios con
34,8%, no se encontrd diferencia significativa con los otros grupos (p=0,11). Se concluye que la
presencia de anemia gestacional varia de acuerdo a la existencia de determinados factores

sociodemograficos y obstétricos.

Prato'®, en su tesis titulada “Control prenatal incompleto como factor de riesgo de anemia en
gestantes adolescentes del Hospital Nacional Dos de Mayo”, realizd un estudio no experimental de
nivel correlacional sobre una muestra de 119 gestantes adolescentes. Los resultados indican que el
68% de las gestantes se encuentran con una hemoglobina por debajo de 11 g/dL, siendo la
proporcién de gestantes anémicas mas elevadas en las que tenian 12 a 15 afios. En relacioén al
control prenatal, las gestantes que tuvieron menos de 6 controles representaron un factor de riesgo

para anemia en el embarazo (OR=21.3750). Se concluye que existe una relacion significativa entre
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el nimero de controles prenatales y la presencia de anemia gestacional.

Taipe G.2° en su tesis titulada “Violencia intrafamiliar segin complicaciones del embarazo en
adolescentes del Centro de Salud Valle Esmeralda, Satipo Junio a Noviembre- 2018”, plantea una
investigacion de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal con una muestra
de 50 gestantes adolescentes. Los resultados evidencian un 82.2% adolescencia tardia, el 82.4%
era conviviente, con 6 a mas atenciones prenatales un 68.2% y cursaban el Il Trimestre de gestacion
un 82.4%. El 86% de embarazadas adolescentes sufrié violencia intrafamiliar y el 86% fue violencia
emocional o psicolégica, seguida de violencia fisica el 60.8% y el 3.9% violencia sexual, el 58.8%
de las gestantes tiene un trabajo. Ademas de padecer anemia e hipertensién en el embarazo con
un 45.1%. Se concluye que el 86% sufre de violencia intrafamiliar durante el embarazo y con

complicacion de anemia o enfermedad hipertensiva del embarazo un 45.1% en cada patologia.

Marco Teérico

1. Anemia

La anemia es una alteracion en la sangre, que se caracteriza por una concentracion de Hemoglobina
(Hb) por debajo de los 11g/dL o un hematocrito menor del 33% o una disminucién en el nimero total
de eritrocitos. Cuando esta se presenta durante la gestacion se le denomina anemia gestacional y
esta puede ser de 3 tipos: Anemia severa si el nivel de Hb esta por debajo de 7 g/dL, moderada

donde la Hb es de 7 a 9,9 g/dL y leve, cuando la Hb varia de 10 a 10,9 g/dL*.

2. Tipos de anemia

Durante la etapa gestacional las anemias que se presentan con mayor frecuencia son la ferropénica,
de las células falciformes y la megaloblastica. En paises subdesarrollados el mayor nimero de casos

se reporta para la anemia por deficiencia de hierro?..

a) Anemia Ferropénica: Se debe a que los niveles de hemoglobina disminuyen a
causa de la deficiencia de hierro, siendo este necesario para producir
hemoglobina, dado que es parte de los glébulos rojos que transportan el oxigeno

a todo el cuerpo?.

b) Anemia Hemolitica: En este tipo de anemia el organismo no tiene la suficiente

cantidad de glébulos rojos sanos, ya que la médula 6sea no puede producir
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glébulos rojos a la velocidad suficiente para sustituir los que son destruidos, este
tipo de anemia es secundaria a enfermedades cronicas, también puede

presentarse ante la presencia de sangrado agudo?3.

c) Anemia Megaloblastica: Se caracteriza por anomalias de la médula 6sea
debido a que se producen menos células y estas viven menos dentro del
organismo; asi mismo en la sangre los glébulos rojos son muy grandes, no se

desarrollan totalmente y son de forma anormal?“.

Dentro de ella, encontramos la anemia por el déficit de folato, que es producida
por la gran demanda de esta vitamina durante las etapas embrionaria y fetal, asi
como las modificaciones fisiolégicas del tracto digestivo que absorbe el folato
mas lentamente durante el embarazo, y que pueden verse agravadas por las
nauseas matutinas, los malos habitos de alimentacién y la anorexia,
caracteristicas que son comunes en algunas mujeres gestantes?®. Asi mismo, la
deficiencia de vitamina B12, es causada por la falta de absorcién de dicha

vitamina.

d) La anemia fisiolégica del embarazo: Se produce porque el volumen corporal
total materno se expande con el objetivo de mejorar la perfusién feto placentaria
y amortiguar la pérdida sanguinea que se producira en el proceso del parto. El
volumen corporal aumenta en promedio un litro y medio sobre el nivel previo,
ocupando el plasma 1,2 a 1,3 L y el volumen eritrocitario 300 a 400 ml, lo que
conlleva a disminuir el valor del hematocrito entre un 3 - 5%. Sin embargo,
cuando se disponen de adecuadas reservas de hierro, dentro de las seis
semanas posteriores al parto la hemoglobina y el hematocrito recuperan sus
valores iniciales, siempre y cuando no exista una exagerada pérdida sanguinea

en el parto y puerperio??.

Mientras avanzan las semanas gestacionales, aumenta el riesgo de anemia, en aquellas regiones
donde las dietas tienen un déficit de hierro, las cuales provocan una pobre reservas de este mineral
en las gestantes. Esto obliga a los profesionales de la salud a conocer la fisiopatologia de la

gestacion y determinar cuales seran los criterios de diagndstico y tratamiento de las potenciales
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complicaciones que puede ocasionar la anemia en las gestantes, asi como destacar la importancia
de su tratamiento durante el control prenatal a través de los programas de suplementacion ya

establecidos?!.

3. Perfil sociodemografico, culturales y biolégicas
La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo humano, que presenta diferentes cambios,
debido a que se encuentran en pleno crecimiento y desarrollo tanto fisico como psicoldgico siendo
condicionante para diversos procesos biol6gicos. Por ello, debemos tener en cuenta que los
determinantes bioldgicos son universales; y que la duracion y caracteristicas de esta etapa pueden
variar durante el transcurso del tiempo, también muchos de estos casos se deben a los perfiles
culturales o sociodemogréaficos. Por consiguiente, desarrollan una independencia social y
econdmica, incluso crean una identidad y actitudes que demuestran que pueden asumir funciones
de adultos, sin embargo, en la mayoria de adolescentes estas decisiones y caracteristicas no
siempre son las adecuadas. Durante esta etapa se pueden presentar muchos riesgos como el
consumo de drogas, alcohol o incluso el inicio de relaciones sexuales a temprana edad,
desencadenando embarazos no deseado, infecciones de transmision sexual, problemas de salud
mental, entre otras?. Siendo muestra de ello, que el embarazo adolescente es uno de los principales
problemas de salud publica en nuestro pais, debido a que existen diferentes perfiles ya sea
sociodemograficos, culturales y bioldgicos que ocasionan esta problematica. Por ello, el embarazo
adolescente, implica diferentes riesgos tanto para la madre como para el nifio, por lo cual pueden
ser de dos tipos, biolégicas, debido a que su cuerpo presenta inmadurez en el sistema reproductor;
y psicosociales que podrian afectar debido al posible rechazo o la incapacidad de poder cuidar un

bebe?t.

A) Caracteristicas Sociodemograficos

Edad

La edad durante la gestacion influye mucho en el desarrollo del embarazo y patologias asociadas,
especialmente en el caso de adolescentes. Mientras avanza la edad gestacional, avanza con ella la
demanda de nutrientes para el crecimiento del feto y el aumento de la hemodilucién. Por otra parte,
también sucede el agotamiento de las reservas de hierro que resultan de embarazos continuos,

debido al efecto de la paridad y la edad?’.
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La anemia se presenta a cualquier edad, sin embargo, las mujeres que se encuentran en edad
reproductiva tienen un mayor riesgo de padecerla debido a que pierden sangre en la menstruacion.
Incluso las necesidades de hierro son mayores durante los periodos de crecimiento rapido y cuando
ocurren pérdidas sanguineas, las adolescentes se encuentran con un elevado riesgo para el

desarrollo de la deficiencia de hierro?8,
Estado civil

Es importante que se conozca cual es el estado civil de la gestante debido a la influencia de la
promocion y prevencion en diversas patologias y asi aplicar una mejor estrategia a la mujer en edad
reproductiva. Si es soltera se habla de un mejor manejo de alimentacion saludable y funcién familiar,
si estd comprometida el manejo de alimentaciébn saludable, funciéon familiar y consultas
pregestacionales se manejan con el apoyo de la pareja, asi mismo si la paciente esta gestando, se
debe realizar su primera consulta precozmente y en el transcurso de la semana ir a su hogar a
realizarse el test de funcién familiar?®. A través de diferentes estudios se ha determinado que las
gestantes con estado civil de conviviente presentan un 71,5% de prevalencia de anemia%. Cuando
los puntajes de Apgar familiar son 6ptimos su funcionalidad es mayor, aumenta el nivel de

hemoglobina y disminuye el riesgo de anemia en este periodo?°.
Grado de instruccion

Los estudios evidencian que la anemia es mas frecuente entre las mujeres que poseen un menor
grado de instruccion, especialmente las que no concluyeron el nivel primario, como resultado al
desconocimiento de la importancia sobre los cuidados prenatales y una apropiada alimentacion.
Incluso, esta enfermedad esté vinculada de manera estrecha con el bajo nivel socioeconémico y el
limitado acceso a los servicios médicos. Del mismo modo, por razones de estética la mayoria no
toma conciencia de los riesgos que podrian contraer o desarrollar a fin de informarse y llevar una

buena nutrici6én30.31,
Ocupacion

La ocupacion de la madre se considera un fenébmeno complejo, muchas veces genera que la
alimentacion de la gestante esté compuesta por dietas y suplementos no tradicionales, causando
asi riesgo de desarrollar anemia. En el caso de zonas urbanas, la ocupacion que desempefia hace

gue se encuentren en un estado de inmovilidad, ya que la mayoria esta involucrada en trabajos no
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manuales; factor que puede provocar un desequilibrio de fluidos corporales y asi, acelerar el efecto
de hemodilucién. Si bien este factor ha sido reportado especialmente en mujeres africanas, puede

extenderse a otras regiones con caracteristicas similares 2,

La prevalencia de anemia en el embarazo en gestantes con ocupacion es de un 25,8%, mientras
que las gestantes amas de casa tienen una prevalencia de 56,7%, siendo la anemia por deficiencia
de hierro y la megaloblastica los principales tipos de anemia en esta poblacion®. La edad
gestacional, la paridad y la ocupacion de la madre son determinados como predictores de anemia.
Debido a ello, existe la necesidad de un sistema de atencién nutricional prenatal que enfatice un
mejor uso de nutrientes esenciales, incluidos hierro, minerales y vitaminas de alto valor biolégico, y

la ejecucidn de intervenciones®2.
Nivel econémico

El nivel socioeconémico es un factor condicionante al riesgo, puesto que las dificultades en la
situacién socioecondémica determinan las condiciones de vida y se reflejan también en los
indicadores de salud de la poblacién, los cuales también estan muy relacionado con el estilo de vida,
la calidad de su alimentacién, el nivel cultural y la accesibilidad a los recursos médicos. Por tales
motivos, las gestantes pertenecientes a los estratos socioeconémicos mas bajos constituyen un

grupo de riesgo por presentar mayor probabilidad de morbimortalidad materno fetal?’.
Procedencia

Con una prevalencia de mas del 20% a nivel nacional se identificé que las zonas andinas o regiones
del sur del Perq, la prevalencia es mayor en el desarrollo de anemia gestacional, de 1834 gestantes
evaluadas en 1638 distritos se hallaron valores de prevalencias a nivel distrital muy diversas, que
variaron entre el rango de 0% (en 51 distritos) y 100% (en 8 distritos). Basados en la clasificacién
de la prevalencia de anemia como problema de salud publica establecida por la Organizacion
mundial de la Salud, 463 distritos fueron catalogados con grave problema de salud publica por tener
una prevalencia superior al 40%; mientras que en 601 distritos fueron considerados un moderado
problema de salud publica, al tener una prevalencia entre 20% y 39,9%. El promedio de prevalencia
nacional fue de 24,2%, existiendo 888 distritos con valores de prevalencia por encima de este
promedio. En zonas rurales la prevalencia de anemia alcanzaba un promedio 30,5%, valor muy

cercano al reportado en la region natural de la sierra que fue del 30,7%. Asi mismo, cuando se
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compararon los valores de prevalencia de zonas rurales y urbanas en cada region natural, los mas
altos porcentajes fueron reportados en las areas rurales de la region costa con 29,9%, de la regién

sierra con 32,8% y de la regidn selva con 22,5%5.

B) Caracteristicas Culturales
Religién
Existen pocos estudios que consideran la religidn como un posible factor asociado a la anemia
gestacional. Sdenz®4, en Cajamarca, reportd que la religién catélica no estaba asociada con la
presencia de anemia, aunque la existencia de una gran variedad de religiones alternas podria
afectar la interpretacion. Ademas, muchas mujeres consideran que pertenecen a la religién catdlica,

pero no profesan sus preceptos de manera total, algo que si ocurre en otros grupos religiosos donde

existe menos libertad para hacer otras actividades.
Disfuncion familiar

La funcién que desempefia la familia es fundamental, puesto que es inherente a la satisfaccién de
necesidades basicas (educacion, vivienda, etc.) también a instaurar procesos de autocuidado de la
salud de cada uno de sus miembros. El funcionamiento de la familia resulta un factor que fortalece
la salud de sus integrantes, al tratarse de un factor sumamente importante sobre todo en el proceso
de gestacion, los profesionales de la salud deben involucrarse con la familia para solicitar el apoyo
necesario a fin de evitar situaciones de riesgo, brindando pautas para mejorar sus estilos de vida,
modelos de prevencién y promocién, manejo de situaciones de conflictos, manejo de una gestante
y nifio para la prevencion de la anemia ya que en esta etapa hay grandes demandas de hierro y
son vitales para ho comprometer la salud, entre otras. Después de que la gestante haya realizado
el primer control prenatal, los profesionales de la salud encargados deben ir al hogar de la gestante
y aplicar el test de Apgar familiar, durante el transcurso de la semana evaluarlo y con los resultados
encontrados derivar a un especialista en manejo de familia para que puedan ayudar a mejorar su
vinculo familiar. Incluso, antes del embarazo el manejo familiar juega un papel de suma importancia,
la disfuncién familiar evitara la mejora del estado nutricional de la gestante, no se obtendrian mejores
resultados en el embarazo y por ende bajos niveles de hemoglobina en el primer trimestre

relacionado con la hemoglobina al final de la gestacion?°.

Violencia familiar
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La violencia contra la mujer es todo acto de violencia basado en género, que tiene como resultado
un real o posible dafio, sea fisico, sexual y psicolégico, incluyendo amenazas, coercidn o privaciéon
arbitraria de la libertad en la vida publica o privada. Una de sus formas mas frecuentes es la
denominada violencia intrafamiliar, su esfera de ocurrencia mas frecuente es el hogar por lo que

también se llama violencia doméstica contra la mujer3.

La gestacion en la adolescencia crea conflictos en el ambiente familiar; como resultado del
abandono escolar, la necesidad de insertarse en el mundo laboral y la dependencia, que aln existe
de sus padres, tanto econémicos como sociales. Esta situacion favorece un ambiente de violencia
en torno a la adolescente gestante, causandole dafios fisicos y psicolégicos que conllevan a
repercusiones en la salud de la mujer y el recién nacido. El ndcleo familiar puede servir para
protegerse de la violencia, pero en algunos casos puede aumentar el riesgo de la misma.
Actualmente se ha desarrollado un enfoque ecoldgico para atender los casos de violencia que
reconoce la complejidad y la diversidad de factores y situaciones alrededor del fenémeno de la
violencia familiar, y permite un mayor entendimiento de las condiciones relacionadas con las
practicas violentas presentes en los distintos estratos sociales. Este enfoque ecoldgico surgié con
el proposito de identificar las situaciones cotidianas en la que estan inmersas las mujeres en los
distintos niveles que comprenden las relaciones humanas: Individual, familiar, comunitario y social,
en cada uno de los cuales pueden detectarse expresiones particulares de violencia 3.

Las mujeres victimas de violencia atraviesan diferentes trastornos como la ansiedad y depresion,
las agresiones fisicas se pueden ver, pero las agresiones psicolégicas son menos evidentes,
llegando afectar la integridad emocional de la persona, lo cual aumenta el riesgo de adquirir alguna
patologia durante el embarazo algunas de ellas son: La infeccion urinaria, anemia, amenaza de
aborto, ruptura prematura de membranas, entre otras3®.

En nuestro pais el 63.2% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad sufri6 violencia familiar por parte
de su pareja. Siendo el 30.7% victimas de violencia fisica, 58.9% violencia psicoldgica o verbal y el

6.8% violencia sexual®’.
NUmero de atenciones prenatales

Para poder tener una mejor garantia en la prevencion de la anemia es necesario realizar acciones
de intervencioén en la Atencion Primaria de Salud, como parte de las actividades planteadas en los

controles prenatales, que permitan el control de la anemia en la mujer en edad fértil y disminuir la
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frecuencia de este problema de salud, garantizando el bienestar de la gestante en una situacién

nutricional positivas’.

El control prenatal se caracteriza por el conjunto de acciones que tienen como objetivo vigilar cada
fase de la evolucion del embarazo, para detectar riesgos a tiempo, prevenir complicaciones y
preparar a la mujer para el parto adecuado, asi como también para la maternidad y la crianza. Aun
asi, sea un embarazo saludable, este control es importante porque permitiran que se identifique a
tiempo patologias que podrian convertir a la paciente como una paciente de mayor riesgo obstétrico
y perinatal, el control prenatal también ayudara a promover conductas saludables durante el
embarazo. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud determind que el cuidado materno es
una prioridad que debe integrar las politicas publicas como estrategia para la mejora de los
indicadores relacionados con el embarazo y prevenir la mortalidad materno-perinatal; existen
mujeres que no acuden a este control, lo cual puede deberse al dificil acceso al sistema de salud o

a que se encuentra en un bajo nivel socioeconémico3.
Orientacion nutricional

La orientacién nutricional va a jugar un papel muy importante en cada etapa de la gestacién, puesto
que en el dltimo trimestre (semana 27 a semana 40) es donde mayor prevalencia tiene la anemia
gestacional, un control bien llevado permitira trabajar la prevencion de esta enfermedad en sus

etapas iniciales®®.
Habitos alimentarios

Un estudio realizado por Villanueva“?, en el Hospital Maria Auxiliadora evidencia que alrededor del
45% de las gestantes tiene habitos alimentarios inadecuados, lo cual est4d asociado
significativamente con la existencia de anemia. Esto se debe especialmente al bajo consumo de
alimentos ricos en hierro como las menestras y las visceras (higado y bazo). Un resultado similar
fue encontrado por Ochoa*!. En un centro de salud de Azangaro, Puno, con asociacion significativa
entre las practicas alimentarias deficientes en el embarazo y la anemia. Se destaca el hecho de que
esta misma variable no tuvo asociacion significativa con la desnutricion crénica ni con la ganancia
de peso en el embarazo, por lo que puede reforzarse la afirmacion de que las gestantes se alimentan
en una buena cantidad, pero su dieta no esta bien balanceada y carece de alimentos ricos en hierro,

ya sea por desconocimiento de los mismos, o por la poca aceptacion de su consumo. El consumo
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de “comidas chatarras”, en especial en zonas urbanas, puede reducir el consumo de alimentos con

alto valor nutritivo.
C) Caracteristicas Biolégicas
Paridad

De las mujeres que no presentan algin antecedente de gestacion el 41.7% tiene anemia
gestacional®. Por otro lado, las mujeres con embarazos numerosos tienden a presentar anemia, en
el caso de tener mas de tres partos el riesgo de tener anemia puede aumentar unas dos veces y
media mas. Tomando en cuenta que por cada parto la mujer pierde alrededor de medio litro de
sangre, puede afirmarse que las pérdidas aumentaran con un mayor nimero de partos, lo cual

termina produciendo un déficit de hierro en la mujer 32.

También, durante el embarazo, los intervalos breves entre cada embarazo o menstruaciones
anteriores, las pérdidas de sangre, pueden conducir a una deficiencia de hierro o reservas de hierro

en el limite, permitiendo el desarrollo de anemia gestacional y riesgos asociados42,
Periodo intergenésico

En relacion al periodo intergenésico, espacio de tiempo entre un embarazo y otro, existen pocos
estudios que han logrado establecer una asociacion causal con la anemia. Algunos investigadores
consideran que las pacientes que tienen intervalos intergenésicos cortos presentan valores de
hemoglobina mas bajos, asi como un mayor riesgo de sufrir anemia. La explicacién mas aceptable
en torno a la relacién reportada entre ambas variables establece que un intervalo intergenésico
breve reduce la posibilidad de que la madre se recupere apropiadamente a nivel nutricional tras
haber agotado las reservas naturales de hierro, tanto por el aporte de hierro al feto que le permitié
completar su desarrollo los nueve meses de gestacion; como por la pérdida sanguinea en el proceso

de parto, y por el aporte extrinseco de hierro al neonato durante la etapa de lactancia materna?2.
Patologias previas a la gestacion
La obesidad:

Es un proceso que genera una respuesta inflamatoria en el cuerpo. Existen evidencias cientificas
de que las personas que sufren de obesidad tienen un aumento en los niveles de hepdicina en la

sangre, hormona hepatica que regula la disponibilidad de hierro en el cuerpo“:. En nifios con
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obesidad existe una mayor predisposicién a la anemia, la cual alin no esta demostrada en mujeres
embarazadas, reportandose incluso estudios en los que los valores de hemoglobina tienden a

elevarse*.
Las parasitosis intestinales:

También han sido asociadas a la existencia de anemia, pero es mas comun entre los nifios, y en
zonas rurales o de extrema pobreza, donde las condiciones de salubridad exponen a la poblacién a
adquirir infecciones de este tipo. Un estudio realizado en Bolivia por Garcia, et al*s. Evidencia una
prevalencia de parasitosis intestinal del 22,5%, siendo los parasitos mas comunes la Entamoeba
coli/histolytica y Giardia lamblia. La mayoria de casos de anemia coincidieron con la presencia de

estos parasitos, a pesar de que estaban recibiendo la suplementacion con hierro respectiva.
Aborto:

Un estudio realizado por Paredes, et al 3% Ha encontrado una asociacién significativa entre el
numero de abortos y la presencia de anemia, con una frecuencia de 28,5% para las gestantes que
han tenido sé6lo un aborto y 14,4% para las que han tenido dos abortos. En ambos grupos también
se reporté una mayor frecuencia de anemia severa, en comparacion con las que no tuvieron
antecedente de aborto. Entre otras causas, esto podria relacionarse con la inmadurez biol6gica de
las adolescentes que las hace propensas a sufrir complicaciones que deriven en la presencia de
anemia en los proximos embarazos, ademas de dificultades econémicas que hacen mas lenta su

recuperacion total luego de la pérdida®.

Si la gestante ha tenido un aborto reciente y ha sido acompafiado con graves complicaciones y
pérdida sanguinea elevada, es muy probable que en la gestacion actual presente un cuadro de
anemia. Por ello se recomienda en el post aborto el uso de anticoncepcién que evite los periodos
intergenésicos cortos y favorezcan la recuperacion total de la mujer, en especial cuando se trata de

adolescentes, debido a sus caracteristicas fisicas alin en inmadurez®.
Patologias durante la gestacion
Hiperémesis gravidica:

Un estudio realizado en el Hospital Santa Rosa de Lima, Perl por Rodriguez#’, evidencia que existe

una asociacion significativa entre la anemia y la hiperémesis gravidica, pero que esta entidad es
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mas comun entre las gestantes sin anemia. Es posible que una mujer que tiene anemia tiene su
cuerpo con menor predisposicion a generar vomitos, aunque no existe un estudio que corrobore

esta afirmacion.

Amenaza de aborto:

Para el caso de la amenaza de aborto la anemia como complicacion puede estar relacionada con la
pérdida sanguinea acaecida durante este proceso, la cual en algunos casos podria conllevar a una
disminucién notable de la hemoglobina®. Sin embargo, los estudios no han reportado resultados
significativos que sustenten esta afirmacion, y mas bien, algunos consideran que la anemia se

comporta como un factor de riesgo para que se produzca una amenaza de aborto #°.

Suplementacion con hierro

Las gestantes que no toman los suplementos de hierro durante su gestacion son mas propensas a
tener anemia. Esto es mas relevante en aquellos lugares donde los escasos recursos econémicos
impiden a estas mujeres acceder a una dieta rica en hierro que le permita suplir las necesidades de
este micronutriente!?. Un estudio realizado en Truijillo, evidencié que las principales razones por la
que las gestantes tenian una baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso estaban
relacionadas con las caracteristicas del suplemento, como el sabor, asi como por los efectos

secundarios atribuidos a su consumo, como las nauseas, el estrefiimiento y el dolor de cabeza °.

Definicién de términos basicos

Anemia: Alteracién en la sangre, que se caracteriza por una concentracion de hemoglobina (Hb)
por debajo de los 11g/dL, o un hematocrito menor del 33% o una disminucién en el nimero total de

eritrocitos?.

Anemia Ferropénica: Anemia producida por deficiencia en los niveles de hierro.

Perfil biolégico: Perteneciente a la biologia, o a la vida y los seres vivos (NIH). Ademas, son
caracteristicas universales que incluyen diferentes cambios como el crecimiento y desarrollo de la

persona?l.

Perfil cultural: Conjunto de los rasgos distintivos espirituales y materiales, intelectuales y
afectivos que caracterizan a una sociedad a un grupo social y que abarca, ademas de las artes 'y

las letras, los modos de vida, las maneras de vivir juntos, los sistemas de valores, las tradiciones y
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las creencias®?.

Perfil sociodemogréfico: Base a los conocimientos obtenidos sobre la situacion social y la

demografia de un conjunto de personas®?.

Gestante: Toda mujer que se encuentre en estado de gestacion?4.

Hemodilucion: Disminucién de la viscosidad de la sangre debido a una reduccién del nimero de

corpusculos celulares y de la cantidad de proteinas en la sangre®3,

Justificacion

Tebrico

La Organizacion Mundial de la Salud>*, considera a la anemia como un problema de salud publica
con multiples causas, principalmente derivadas de un bajo nivel econémico. Una adolescente que
carece de los recursos econdémicos para solventar los gastos de su alimentacion, estara propensa
a padecer de esta enfermedad, puede desencadenar mas complicaciones en el embarazo y afectar
no solo su salud sino la de su hijo.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de Salud®®, refiere que en la region de las Américas el
embarazo adolescente es una de las principales causas de mortalidad materna, debido a que tienen
las tasas de fertiidad méas altas, principalmente en aquellas que tienen condiciones de
vulnerabilidad. Ademas, un embarazo adolescente puede alterar el estado de salud de esta gestante
afectando su desarrollo psicosocial y aumentando el riesgo de morbilidad y mortalidad maternas y
neonatales. Por consiguiente, sus hijos estan predispuestos a tener una deficiencia de salud y
pueden tener problemas socioeconémicos.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas®¢, menciona que la maternidad en las adolescentes
es un conflicto entre las diferentes organizaciones de salud en relacién a las estrategias que vienen
desarrollando, debido a que puede afectar su presente y futuro e incluso el de sus familias. También
se ve afectado el progreso de sus habilidades y competencias psicosociales, ademas de acceder a
futuras oportunidades educativas y de trabajo, e incluso en su autonomia y seguridad econémica.
Ademas, el Ministerio de Salud®’, refiere que la carencia de nutrientes en el organismo
principalmente se debe a la deficiencia de hierro en la sangre, lo cual condiciona a la presencia de
anemia, esta patologia se presenta en las diferentes etapas de vida del ser humano, principalmente

en nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil. Durante el embarazo, aumenta el riesgo de
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mortalidad materna — perinatal, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. Afectando asi el desarrollo
del capital humano y la calidad de vida de estos, lo cual indirectamente afecta el desarrollo del pais.

Préactico

La importancia de este trabajo radica en que aportara informacion actualizada respecto al perfil
sociodemografico, cultural y bioldgico de las gestantes adolescentes con anemia, en pleno siglo XXI
donde el embarazo adolescente sigue en ascenso. La anemia en gestantes adolescentes deberia
ser considerada un problema primordial debido a que afecta la salud materna. Asi mismo sera un
aporte al desempefio profesional de los obstetras pues contara con informacion relevante para tomar

medidas preventivas y promocionales en la atencion de gestantes adolescentes.

Finalmente, la realizacién de este estudio permitira describir las caracteristicas sociodemogréficos,
culturales y biolégicos de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el Centro Materno
Infantil “Santa Luzmila 1I”, para asi mejorar las estrategias que el establecimiento viene
desarrollando con la finalidad de disminuir su prevalencia. Estos resultados también podran ser
comparados con los obtenidos en estudios similares realizados en otros establecimientos de salud
a nivel nacional e internacional y establecer diferencias entre si. Esto ampliara la visién que se tiene
acerca de esta enfermedad y la necesidad de adoptar las estrategias preventivo - promocional a las

distintas realidades existentes.
Limitaciones

La principal limitacién esté relacionada al llenado incompleto de historias clinicas como también a

que dicho documento este escrito con letra ilegible.
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CAPITULO Il. METODO

1. Objetivos
1.1.Objetivo general

Determinar el perfil sociodemografico, cultural y biolégico de las gestantes adolescentes con anemia
atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante los meses de Julio - Diciembre del

afio 2019.
1.2.Objetivos especificos

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes con anemia atendidas

en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 1.

Identificar las caracteristicas culturales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el

Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il.

Describir las caracteristicas biol6gicas de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el

Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il.
2. Disefio de investigacion

La siguiente investigacion, es de tipo descriptivo, porque tiene como propoésito describir situaciones,
hechos y eventos respecto al perfil sociodemografico, cultural y biolégico de las gestantes con
anemia atendidas en el Materno Infantil Santa Luzmila 1l Julio — Diciembre 2019. Es de disefio no
experimental, porque la variable no fue manipulada deliberadamente también se bas6 en observar
fendmenos tal como ocurrieron en su contexto natural. Es de corte Transversal debido a que se

recopilé informacién en un determinado momento y tiempo.

MUESTRA VARIABLE

Doénde:

M = Muestra

X =Perfil Sociodemografico, Perfil Cultural y Perfil Bioldgico de la gestante adolescente con

anemia
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3. Material de estudio

3.1. Unidad de estudio

Historias clinicas de gestantes adolescentes anémicas del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il.

3.2 Poblacién

La poblacion corresponde a todas las gestantes adolescentes con anemia, atendidas en el
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il de Comas, durante los meses Julio — Diciembre 2019.

3.2.1 Muestra

La muestra es no probabilistica llamado también por conveniencia, de tipo censal, que
incluird al 100% de la poblacién es decir 110 gestantes adolescentes anémicas integrantes
de la poblacién, es decir que para la seleccién de historias clinicas de las gestantes no se
considerd un fundamento matematico — estadistico, se basé al juicio del investigador por lo

gue es necesario que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:
3.2.1.1. Criterios de inclusion:
- Gestante con edad menor o igual de 19 afios.
- Historia clinica en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila de Comas.
- Gestantes adolescentes con anemia (€11 g/dL).
3.2.1.2. Criterios de exclusion:
- Historia clinica con letra ilegible.

- Gestante adolescente sin anemia.

4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccidn de datos

Para esta investigacion, se utilizé como instrumento la ficha de recoleccion de datos
validado por juicio de expertos y como técnicas a emplear fue la revision
documental, mediante el andlisis de historias clinica, debido a que permitié una
mejor cuantificacion de las variables de estudio y el posterior andlisis estadistico
de las mismas. La ficha de recoleccion de datos, esta conformado por 24 items, la
cual permitié recopilar informacién que se requeria para el estudio, previa

autorizacién administrativa por las autoridades de salud responsables en ese
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momento.

La ficha de recoleccién de datos esta dividida en cuatro partes las cuales se

pasa a detallar:

Primera parte: Caracteristicas Sociodemograficos. Constituida por los items,

edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y residencia.

Segunda parte: Caracteristicas Culturales. Esta constituida por los siguientes
items, religion que profesa, resultado de tamizaje de violencia familiar durante el
embarazo, orientacion y/o consejeria nutricional durante la gestacion: Ficha de

nutricionista y numero de controles prenatales.

Tercera parte: Perfil Bioldgico. Se formularon los siguientes items, ndmero de
embarazos, numero de abortos, primer control prenatal en semanas, amenaza de
aborto, hiperémesis gravidica, otras patologias que cursan con la gestacion, indice
de masa corporal pre gestacional, ganancia de peso durante el embarazo,
parasitosis antes de embarazo, indicacién de suplementacién con sulfato ferroso y

anemia antes del embarazo.

Cuarta parte: Datos sobre anemia. Constituida por los items, valor de

hemoglobina y tipos de anemia.

El instrumento fue validado a través del juicio de expertos, en el que participaron

cuatro obstetras con grado de magister. (Ver anexo N° 05)
5. Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas que se tomoO en cuenta en esta investigacion es la
confidencialidad de los datos de las historias clinicas, por lo cual solo recopilamos
datos con mencién a nuestro tema estudio, omitiendo informacién que no tenga
relacion a lo que estamos investigando de esta manera se respeta la privacidad de
la paciente, cumpliendo asi el principio del respeto, asi mismo se tomé en cuenta
la veracidad de la informacién al no manipular los datos encontrados en dicho
documento, teniendo en cuenta el principio de honestidad, lo que buscamos con

esta investigacion es favorecer a los profesionales del area de salud y publico en
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N

general, tomando en cuenta el principio de beneficencia.
Métodos, instrumentos y procedimientos de andlisis de datos

Los resultados obtenidos de la ficha de recoleccion de datos, fueron ingresados a
una hoja de célculo Excel 2016 para codificar, ordenar la informacion y resultados,

también se realiz6 tablas y graficos que mostramos a continuacién.
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CAPITULO lll. RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 1: Edad de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa

Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Edad Frecuencia Porcentaje
10 - 14 afios 0 0%

15 - 19 afos 110 100.0%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 01: Podemos observar los resultados de las edades de las gestantes adolescentes
anémicas del Centro Materno Infantil Santa Luzmila durante el periodo de estudio, esta concentrada
entre los 15 a 19 afios, esto se debe porque este estudio se desarroll6 en un Centro Materno Infantil,

y las adolescentes menores de 15 afios son referidas a hospitales de mayor complejidad.

El 100% de las historias clinicas corresponden a gestantes adolescentes cuyas edades son entre

15 — 19 afios en el periodo de estudio.

Tabla 2: Estado civil de las gestantes adolescentes que acudieron al Centro Materno Infantil

Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 64 58.2%
Conviviente 39 35.5%
Casada 7 6.4%

Otro 0 0.0%

Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 02: Se puede apreciar los resultados del estado civil de las gestantes adolescentes

Gonzales Yaipen, G.; Vigo Tafur, V. Péag. 34



A

apE |
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL Y BIOLOGICO DE LAS
4 UNIVERSIDAD GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
| PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA 11, JULIO - DICIEMBRE 2019

anémicas que acudieron al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il entre Julio — Diciembre. La
condicion soltera es més frecuente con 58.2%, seguido de la condicién conviviente con 35.5% vy
casada con 6.4%. Este resultado describe la situacion de dependencia econdmica y social de la

gestante adolescente.

Tabla 3: Grado de instruccién de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 2 1.8%
Primaria 30 27.3%
Secundaria 56 50.9%
Técnico 19 17.3%
Superior 3 2.7%

Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N° 03: Muestran los resultados del grado de instruccién de las gestantes adolescentes
anémicas del Centro Materno Infantil Santa Luzmila durante el periodo de estudio, donde el 59.9%
tiene nivel secundario, el 27.3% nivel primario, el 17.3% nivel técnico, el 2.7% nivel superior y 1.8%
es analfabeta. Se describe un porcentaje no muy frecuente de adolescentes con grado de instruccién
primaria, pero una cifra importante que la OMS describe como factor asociado al embarazo

adolescente.

Tabla 4: Ocupacion de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil

Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 47 42.7%
Estudiante 42 38.2%
Empleada 17 15.5%
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Otro 4 3.6%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 04: Los resultados obtenidos con respecto a la ocupacion de las gestantes
adolescentes anémicas que acudieron al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo
de estudio, el 42.7% son ama de casa, el 38.2% son estudiante, un 15.5% empleada y otro un 3,6%.
Estas cifras describen un porcentaje importante de gestantes adolescentes con dependencia

econdémica.

Tabla 5: Procedencia de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil

Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Lima 81 74%
Provincia 29 26%

Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 05: Se puede apreciar los resultados con respecto a la procedencia de las gestantes
adolescentes anémicas del Centro Materno Infantil Santa Luzmila durante el periodo de estudio, el

74% es de Limay el 26 % es de provincia.
2. Caracteristicas culturales

Tabla 6: Religién que profesa las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Religion que profesa Frecuencia Porcentaje
Catdlica 75 68.2%
Cristiana 18 16.4%
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Otra 15 13.6%
Ninguna 2 1.8%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

En latabla N° 06: Nos muestra que el 68.2% de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron
al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, pertenece a la religion
catolica, el 16.4% es cristiana, un 13.6% profesa otra religion y el 1.8% no pertenece a ninguna
religion. Se describe que la mayor proporcién de gestantes profesan religiones que no tienen
restricciones en los habitos alimenticios.

Tabla 7: Resultado de ficha de tamizaje de violencia durante el embarazo de las gestantes
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019

(n 110)

Resultado de ficha de tamizaje de Frecuencia Porcentaje

violencia durante el embarazo

No existi6é violencia 64 58.2%
Si existi6 violencia 46 41.8%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 07: Se puede apreciar que el 58.2% de las gestantes adolescentes anémicas que
acudieron al Centro Materno Infantil Santa Luzmila 1l durante los meses de Julio — Diciembre 2019
no existié violencia y el 41.8% si fueron violentadas. La presencia de violencia no es la més
frecuente, pero presenta una cifra muy importante que evidencia una situacién de riesgo para la

salud de la madre.
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Tabla 8: Orientacién y/o consejeria nutricional durante la gestacién de las gestantes

adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019

(n 110)
Orientacibn  y/lo  consejeria Frecuencia Porcentaje
nutricional: Ficha de

Nutricionista

No 73 66.4%
Si 37 33.6%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 08: Se observa que el 66.4% de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron
al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, no recibieron orientacion
yl/o consejeria nutricional y el 33.6% si tuvieron orientacion y/o consejeria nutricional. En la historia
clinica, en gran porcentaje no registra la atencién de un nutricionista.

Tabla 9: Numero de controles prenatales de las gestantes adolescentes que acuden al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Numero de controles prenatales Frecuencia Porcentaje
menor de 6 controles prenatales 39 35.5%

6 controles prenatales 54 49.1%

Mas de 6 controles prenatales 17 15.5%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 09: Se observa que el 49.1% de las gestantes adolescentes que acudieron al centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio tuvieron 6 controles prenatales, el
35.5% tenian menos de 6 controles prenatales y el 15.5% méas de 6 controles prenatales. La

frecuencia y constancia al control prenatal permite al profesional intervenciones preventivas y evitar
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complicaciones materno fetales. En este grupo de gestantes anémicas, se describe controles
prenatales inconstantes.
3. Perfil bioldgico

Tabla 10: Nomero de embarazos de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

NUmero de embarazos Frecuencia Porcentaje
Solo uno 75 68%

Dos 0 més 35 32%

Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 10: Podemos observar los resultados con respecto al nimero de embarazos de las
gestantes adolescentes anémicas del Centro Materno Infantil Santa Luzmila durante el periodo de

estudio, el 68% se encontraba gestando por primera vez, y el 32% tuvo 2 a mas embarazos previos.

Asi mismo, es importante mencionar que en las historias clinicas también se encontré que las
adolescentes que presentaron 2 a mas embarazos en su mayoria, estos embarazos habian
terminado en un aborto.

Tabla 11: Nimero de abortos de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Numero de abortos Frecuencia Porcentaje
Nunca 75 68.2%
1vez 26 23.6%

2 veces 9 8.2%

3 amaés 0 0.0%

Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla N° 11: Se observa que el 68.2% no tienen antecedente de aborto de las gestantes
anémicas que acudieron al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il entre Julio — Diciembre 2019.
Sin embargo, el 23.6% presentd un antecedente de aborto y el 8.2% tiene un historial de 2 a més
abortos. El resultado de antecedentes de aborto no es frecuente, pero es una cifra importante que
evidencia falla en el sistema de salud en cuanto a la informaciéon y aceptacion de métodos
anticonceptivos en este grupo.

Tabla 12: Periodo intergenésico de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
No tiene 77 70.0%
Menor de 2 afios 23 20.9%
Mayor o igual a 2 afios 10 9.1%

Total 110 100.0%

En la tabla N° 12: Se puede apreciar que el 70% no presenta periodo intergenésico de las gestantes
anémicas del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, asi mismo de
las gestantes que reportan embarazos anteriores, el periodo intergenésico menor de 2 afos,
constituye el 20.9% y el 9.1% tuvo un periodo intergenésico mayor a 2 afos. El periodo intergenésico
corto, tiene mas probabilidad de presentar eventos adversos tanto para la madre como para el nifio.
En este grupo de estudio, es una caracteristica no frecuente pero importante porque evidencia
necesidades de anticoncepcion satisfechas.

Tabla 13: Primer control prenatal de las gestantes adolescentes que acuden al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Primer control prenatal Frecuencia Porcentaje
En el primer trimestre 70 63.6%
Después del primer trimestre 40 36.4%
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Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 13: Muestran que las gestantes adolescentes anémicas iniciaron el control prenatal
en el primer trimestre en un 63.6% y el 36.4% en el segundo y tercer trimestre. El control prenatal
precoz permite identificar factores de riesgo en la gestacién, en este grupo de estudio se observa
que aun hay un porcentaje importante que llegan después de primer trimestre, disminuyendo las
posibilidades de realizar intervenciones preventivas precoces.

Tabla 14: Amenaza de aborto de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Amenaza de aborto Frecuencia Porcentaje
No 73 66.4%

Si 37 33.6%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 14: Se observa que el 66.4 % de las gestantes anémicas del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il entre Julio — Diciembre no present6 amenaza de aborto y un 33.6% si tuvo amenaza
de aborto. El porcentaje de amenaza de aborto no es una caracteristica predominante en este grupo,
sin embargo, se presenta con cierta frecuencia.

Tabla 15: Hiperémesis gravidica de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Hiprémesis gravidica Frecuencia Porcentaje
Si 64 58.2%

No 46 41.8%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la tabla N° 15: Se puede apreciar que el 58.2% de las gestantes anémicas que acudieron al
centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, presentaron hiperémesis
gravidica y el 41.8% no tuvieron hiperémesis gravidica. La hiperémesis es una complicacién en el |
trimestre del embarazo, que conlleva a la pérdida de peso, deshidratacion, sialorrea y modificaciones
del apetito. Siendo un factor que se relaciona con la presencia de anemia (Martinez, 2018).

Tabla 16: Otras patologias que cursan durante la gestacién de las gestantes adolescentes

que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Otras patologias que cursan durante la gestacion Frecuencia Porcentaje
Infeccién urinaria 29 26.4%
Hipertensién arterial inducida por el embarazo 5 4.5%

Otros 5 4.5%
Ninguna 71 64.5%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 16: Se observa que el 64.5% de las gestantes anémicas del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, no presentaron ninguna patologia, el 26.4% tuvieron
infeccion urinaria, el 4.5% Hipertension inducida por el embarazo, y con 4.5% otras patologias. Estos
resultados muestran que la presencia de otras patologias méas frecuentes en el embarazo, no es
una caracteristica predominante en la gestante adolescente con anemia, sin embargo, hay un
porcentaje importante en relacion a la infeccion urinaria.

Tabla 17: indice de masa corporal pre gestacional de las gestantes adolescentes que acuden

al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

indice de masa corporal pre Frecuencia Porcentaje
gestacional
Bajo peso 51 46.4%
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Adecuado 38 34.5%
Sobrepeso 15 13.6%
Obesidad 6 5.5%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 17: Se aprecia que el 46.4% de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron
al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, presentaron un indice de
masa corporal pregestacional bajo, seguido por el 34.5 peso adecuado, el 13.6 % sobrepeso y con
un 5.5% obesidad. Si consideramos los porcentajes de bajo peso y sobrepeso, es un indicador de
mal nutriciéon previa a la gestacién y si a este problema se suma los cambios fisiolégicos y
requerimientos propios del embarazo, entonces se explica la presencia de la anemia en la gestacion.
Tabla 18: Ganancia de peso durante el embarazo de las gestantes adolescentes que acuden

al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Ganancia de peso durante el Frecuencia Porcentaje
embarazo

Bajo peso 33 30%
Adecuado 64 58%
Sobrepeso 13 12%
Obesidad 0 0%

Total 110 100%

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 18: Se observa que el 58% de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron
al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, presentaron una ganancia

de peso adecuado, el 30% bajo peso y un 12% sobrepeso.
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Tabla 19: Parasitosis antes del embarazo de las gestantes adolescentes que acuden al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de dato

Parasitosis antes del Frecuencia Porcentaje
embarazo

No 54 49%

Si 40 36%

No registra 16 15%

Total 110 100.0%

En la tabla N° 19: Se observa que el 49% de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron
al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, no tenian parasitosis antes
del embarazo, el 36% siy un 15% no registra en la historian clinica. Siendo en gran porcentaje (49%)
no presentaron parasitosis antes del embarazo porque en sus colegios fueron desparasitadas. Sin
embargo, se describe un porcentaje importante la presencia de parasitosis en este grupo de

gestantes ya que es un nexo clinico para la presencia de anemia y desnutricion.

Tabla 20: Indicacion de suplementacidon con sulfato ferroso de las gestantes adolescentes

que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Indicacion de suplementacion con Frecuencia Porcentaje

sulfato ferroso

No 16 14.5%
Si 94 85.5%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Enlatabla N° 20: Se aprecia que el 85.5% % de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron

al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il entre los meses de Julio — Diciembre 2019, se administré
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suplementacion con sulfato ferroso y un 14.5% no se les indico esta suplementacion. Existe un
programa del estado para la suplementacion obligatoria de sulfato ferroso en gestantes con o sin
anemia.

Tabla 21: Trimestre de gestacion donde presentd anemia de las gestantes adolescentes que

acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Trimestre de gestacion donde Frecuencia Porcentaje

presentd anemia

Primer trimestre 53 48.2%
Segundo trimestre 36 32.7%
Tercer trimestre 21 19.1%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 21: Podemos observar que el 48.2% de las gestantes adolescentes anémicas que
acudieron al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, presentaron
anemia en el primer trimestre, seguido con el 32.7% en el segundo trimestre y un 19.1% en el tercer
trimestre. Los cambios fisioloégicos y requerimiento del embarazo condicionan a la gestante a la
presencia de la anemia. Estos resultados describen un porcentaje no muy frecuente pero importante
de diagnostico de anemia en el Il y Il trimestre de embarazo.

Tabla 22: Anemia antes del embarazo de las gestantes adolescentes que acuden al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Anemia antes del embarazo Frecuencia Porcentaje
Si 55 50.0%

No 28 25.5%

No registra 27 24.5%
Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla N° 22: Se puede apreciar que el 50% de las gestantes adolescentes anémicas que
acudieron al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, tuvo anemia
antes del embarazo, seguido por el 25.5% no presento esta patologia y un 24.5% no registra en la
historia clinica. Estos resultados describen que la anemia antes del embarazo esta presente por

otros factores condicionantes.
DATOS SOBRE ANEMIA

Tabla 23: Valor de hemoglobina en las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno

Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Valor de hemoglobina Frecuencia Porcentaje
Hb entre 10y 10.9 g/dL 60 54.5%

Hb entre 7y 9.9 g/dL 41 37.3%

Hb menor 7 g/dL 9 8.2%

Total 110 100.0%

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 23: Se observa que el 54.5% de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron
al Centro Materno Infantil Santa Luzmila 1l durante el periodo de estudio, tuvo una hemoglobina
entre 10 y 10.9 g/dL, el 37.3% hemoglobina entre 7 y 9.9 g/dL y con un 8.2% hemoglobina menor
de 7 g/dL. La anemia moderada es la segunda caracteristica mas frecuente en este grupo de

estudio, evidenciando que la condicion de anemia previa a la gestacion, se agrava con ésta.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos encontrados en la investigacion con respecto a los tipos de anemia en
gestantes adolescentes el 54.5% presentd anemia leve, el 37.3% anemia moderada y con un 8.2%
anemia severa. Estos resultados guardan relacion con lo que menciona Arana, et al'®, los mismos
que demostraron que el 71% presentaba anemia leve, seguido del 28% con anemia moderada y 1%
con anemia severa. Resultados similares son los encontrados por Gémez, et al', quienes
demostraron que el 71,4% de las gestantes tiene anemia leve, seguido de un 21,0% con anemia
moderada y 7,6% con anemia severa, también los autores Berhe, et al®, quienes concluyeron que
existe una prevalencia general de anemia del 7,9%, de las cuales aproximadamente el 62.5% y
37.5% eran de tipo leve y moderado, respectivamente; igualmente es coherente con Prato'®,
demostré en sus resultados indicando que el 68% de las gestantes se encuentran con una
hemoglobina por debajo de 11 g/dL, asi mismo, concuerda con Soto!4, el cual indica dentro de sus
resultados que el 78,9% si presentaron anemia, también guarda relacién con Taipe2° quien concluyo

que de su muestra de estudio el 45.1% padecia anemia durante el embarazo.

Todas estas investigaciones previas a este estudio guardan relacion con lo que estamos
demostrando ya que la mayoria de las gestantes adolescentes padecen anemia de tipo leve, seguida
por la anemia moderada y con un porcentaje minimo la anemia severa, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica®®, menciona que el 28.9% tuvieron anemia, el 19.2% anemia leve; el 9.3%
anemia moderada y 0.4% anemia severa. Con esos resultados podriamos afirmar que la anemia
esta presente durante la gestacion en sus diferentes tipos, debido a la condiciéon socioeconémica y
cultural por ello es necesario que las gestantes adolescentes acudan oportunamente a un centro de

salud, para diagnosticar a tiempo y que reciban el tratamiento de acuerdo a su condicion de salud.

En relacién a la edad, de las gestantes adolescentes con anemia, el 100% se concentra entre las
edades de 15 — 19 afios, esto se debe a que las gestantes menores o igual a 14 afios, son referidas
a otro establecimiento de mayor nivel de resolucion. Este resultado es semejante a la investigacion
realizada por Davila'?, donde demuestra que los rangos de edades que presentaron anemia en su
grupo poblacional estan entre los 17 afios de edad con un 27%, algo semejante notamos en un
estudio por Diaz'®, en donde demuestra que la anemia se present6 en el 49,4% de gestantes que

tenia una edad de 16 afios, asi mismo este estudio concuerda con Flores!8, donde su objeto de
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estudio concluye que la anemia es mas frecuente en gestantes el grupo de 14 -19 afios con el 30,6%
(p=0,04), ademas concuerda con Taipe?® la cual demostré que el 82.2% se encontraban en la
adolescencia tardia. En definitiva, es evidente que la anemia se presenta a cualquier edad, pero en
la etapa adolescente existe ain mas riesgo de adquirirla, debido a que estan en periodo de
crecimiento y las necesidades de hierro son mayores, también son propensas todas las mujeres que
se encuentran en edad reproductiva debido a la pérdida de sangre durante la menstruacion?. Asi
mismo la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2014 / 2015), menciona que los embarazos a
temprana edad podrian ser por contextos culturales, sociales y en las ciudades generalmente estos
embarazos no son deseados, también presenta que el 13.6 % son embarazos en adolescentes estas

cifras son preocupantes®®.

En relacién al estado civil en las gestantes adolescentes con anemia se obtuvo, que el 58.2% son
solteras, este hallazgo es similar al encontrado por Flores®, donde evidencio que el 40% (p=0,01)
eran gestantes sin pareja. En cambio, este resultado difiere con Gémez, et al'é, debido a que él en
su muestra de estudio determiné que el 74,0% era conviviente. Sin embargo, Davilal®, y Diaz?!®,
encontraron una frecuencia de 58% y 54.2% de gestantes con estado civil conviviente. Estos
hallazgos pueden evidenciar indirectamente que llevar un embarazo solas y no contar con la ayuda
tanto econdémica como psicoldgica de la pareja, puede influenciar a padecer anemia durante la
gestacion, también se puede tratar de un patrén social debido a que en la actualidad la mayoria no
busca una relaciéon de pareja seria, por otro lado el ser conviviente tampoco garantiza que no tendra
anemia ya que Paredes®® determin6 que las gestantes con estado civil de conviviente presentan un
71,5% de prevalencia de anemia, debido a que son adolescentes en mucho de los casos sus parejas
también son de la misma edad, esto hace que los dos no estén preparados para afrontar este

proceso.

En cuanto al grado de instruccion de las gestantes adolescentes anémicas que acudieron al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019, el 50.9%, tiene secundaria. Este resultado
es coherente con la investigacion realizada por Gomez, et al'é, quien demostré que el 67,0% tiene
secundaria completa; de la misma forma coincide con Davila'3, quien determino que el 68% de su
muestra estaba cursando estudios de nivel secundario. Sin embargo, este estudio difiere con Diaz!®
dado que él demostré que el 59,0% tenia secundaria incompleta también no concuerda con Flores*®,

puesto que él evidencio que el 34,8%, fue mas frecuente entre las gestantes que solo alcanzaron a
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tener estudios primarios. Asi mismo este trabajo no coincide con los autores Arana et al', ya que
ellos demostraron que en su muestra de estudio el 51% tuvo estudios primarios. La Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura® menciona que en los paises en
vias de desarrollo representan el 95% de los nacimientos de madres adolescentes y hay mas
probabilidad de convertirse en madre cuando son de un nivel educativo bajo. En cambio, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica®?, refiere que en Peru el 70.4% de nacidos vivos fueron de
madres adolescentes que tenian educacion secundaria. En este estudio el gran porcentaje tienen
secundaria completa, asi mismo dejan notar que desconocen de la importancia de la alimentacion
saludable, tal vez por razones sociales, estéticas y el no estar bien informadas hace que muchas de
ellas no tengan héabitos alimenticios saludables. Por ello, es necesario que cuando acudan a los
controles prenatales se las eduque para asi no poner en riesgo la salud de ellas y del producto que

trae consigo.

Del mismo modo, en la presente investigacion se determiné la ocupacion de las gestantes anémicas
es ama de casa el 42.7%. Este resultado guarda una similitud con lo que sostiene Diaz%, en su
muestra de estudio encontré que el 83,1% era ama de casa. Asi mismo, coincide con Gémez, et
al'é, donde indica que el 68,0% es ama de casa. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®®,
revela del total de nacidos vivos el 34,9 % son madres trabajadoras del hogar. Con estos hallazgos
se puede decir que ser ama de casa conlleva a desarrollar multiples funciones en el hogar, pero
también esto puede tratarse de un contexto cultural ya que depende de qué lugar sea sus origenes,
porgue en muchos casos el estar embarazada es sindnimo de quedarse en casa, cuando en realidad
no deberia ser asi debido a que el embarazo no es una enfermedad y no le limita a realizar sus
actividades cotidianas, salvo que este esté acompafiado con alguna complicacion. Sin embargo,
mediante la gestacion va avanzando las mujeres no deben realizar trabajos que demandan grandes

esfuerzos fisicos, debido a que estos pueden poner en riesgo el desarrollo normal del embarazo.

En el presente estudio también se encontré que el 74% de las gestantes adolescentes con anemia,
son de Lima. Este hallazgo concuerda con la investigacion realizada por Davila'3, quien demostré
gue el 72% eran provenientes de una zona urbana. Sin embargo, Berhe, et al°, demostraron lo
contrario debido a que el (p=0.019), provenian de zonas rurales. Con estos resultados podriamos
afirmar que la anemia prevalecié mas en las adolescentes que son de la ciudad de Lima, el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica®? informa que las adolescentes que estaban embarazadas por
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primera vez el 10.7% provenian del area urbana, esto podria tratarse de un factor social, debido a
gue radicar en una ciudad moderna con muchas tecnologias y los estereotipos de la mujer delgada
o los malos habitos alimenticios como el consumo de la “comida chatarra” es prevalente en este

grupo de mujeres.

En cuanto a la religion que profesa en las gestantes adolescentes con anemia, se obtuvo que el
68.2% es catdlica y el 16.4% es cristiana. Este resultado difiere con Saenz34, quien reporté un
estudio donde menciona que la religion catélica no esta asociada con la presencia de anemia.
También cabe mencionar que las investigaciones con respecto a la religion en mujeres gestantes

adolescentes con anemia son limitadas.

Con respecto al tamizaje de violencia durante el embarazo en las gestantes adolescentes con
anemia se obtuvo, que en el 58.2% no existi6 violenciay en un 41.8% si existid violencia. De acuerdo
a este resultado se puede decir que mas del 40% de las gestantes que presentaron anemia fueron
violentadas, También este estudio es coherente con Taipe?° debido a que en su investigacion
demostrd que el 86% de las gestantes adolescentes sufrié violencia intrafamiliar. Sin embargo, es
muy lamentable que en nuestro pais existen pocas evidencias en relacion a este tema. Rojas, et
al®, refiere que la violencia trae consecuencias en el embarazo tales como dafios fisicos y
psicol6gicos que este repercute en la salud de la madre y del recién nacido. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica®2, menciona que las mujeres el 65.4%, sufrieron algin tipo de violencia de
parte de sus parejas. Estas cifras evidencian la magnitud de la violencia en nuestro medio, asi como
el desconocimiento acerca de los derechos en salud sexual y reproductiva y los reconocimientos de

signos de violencia.

En cuanto a la Orientacién y/o Consejeria nutricional durante la gestacién en las gestantes
adolescentes con anemia se obtuvo, que el 66.4% no recibié orientacion y/o consejeria nutricional
y el 33.6% recibié consejeria por un nutricionista. Este hallazgo nos muestra indirectamente de que
las gestantes no le dan la importancia necesaria a su estado de salud. Cota®®, menciona que la
nutricién es fundamental durante la gestacion ya que la carencia de nutrientes en el organismo hace
aun mas predispuestos a sufrir de anemia durante el embarazo. Por lo que es de vital importancia
gue la atencion a una gestante sea multidisciplinaria.

Por otro lado, en cuanto al nimero de controles prenatales en gestantes adolescentes anémicas, el

49.1% tiene 6 controles prenatales. Este hallazgo es lo contrario a lo que afirma Arana et al*, quien
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obtuvo que el 56% tenia menos de cuatro controles prenatales. También, Prato!®, ya que en su
investigacion (OR= 21.3750); tuvieron menos de seis controles prenatales representando un factor
de riesgo para anemia en el embarazo. Esta investigacion difiere con Diaz 1> quien encontr6 que el
51,8% presentaba menos de cuatro controles prenatales. Por otro lado, Soto'4, demostr6 un
resultado alarmante debido a que el 64,9% (p=0,00), no presentaron controles prenatales, sin
embargo, este resultado es similar a Taipe2® quien demostr6 que el 68.2% presentaban seis a mas
atenciones prenatales. Con estos resultados se puede mencionar que los controles prenatales son
importantes para prevenir complicaciones durante el embarazo. El Instituto Nacional de Estadistica
e Informéatica®?; refiere que el 88.9% recibieron seis a mas atenciones prenatales. Es importante
mencionar que aun cuando sea un embarazo saludable también tienen que acudir a sus controles
prenatales, debido a que incluso ayuda a promover conductas saludables, asi mismo el Ministerio
de Salud®®, considera a una gestante controlada cuando presenta de seis a mas controles
prenatales. La Organizacién Mundial de la Salud?, determiné que el cuidado materno es una
prioridad que debe integrar las politicas publicas como estrategia para la mejora de los indicadores

relacionados con el embarazo y prevenir la mortalidad materno - perinatal.

Respecto al nimero de embarazos en las gestantes adolescentes con anemia, el 68% tiene un solo
embarazo, ademas un 32 % tuvo dos o mas embarazos. Este resultado guarda relaciéon con lo que
sostiene Arana et al'?, donde demostré que el 71% era primigesta. Asi mismo, este estudio es
coherente con Diaz 4, quien afirma que en su muestra de estudio el 60,2% era primigesta. Sin
embargo, esta investigacion no concuerda con Flores!®, quien encontré6 que el 32,4% (p=0,03)
tuvieron dos partos o mas. También, difiere con Soto4, quien determin6 que el 61,7% (p=0,03) era
multipara. Con ese porcentaje significativo encontrado podemos decir que en su mayoria tienen un
embarazo por primera vez lo cual trae consigo diferentes cambios hormonales, fisicos y psicoldgicos
que tiene que afrontar. También en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014 /
2015) el 2.9% se encontraba gestando por primera vez®?, estos resultados demuestran que a las
gestantes adolescentes les toma tiempo para poder adaptarse a este cambio, el ser primigestas en
su afan de aprender pueden equivocarse en varios aspectos, el descuido y el no saber identificar a

tiempo algun sintoma puede traer consigo complicaciones durante la gestacion.

Del mismo modo, en cuanto al nUmero de abortos en las gestantes adolescentes anémicas, el 68.2%

nunca habia tenido aborto. Este hallazgo no guarda relacion con un estudio realizado por Berhe, et
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al®, quienes demuestran que (p=0.001) tenia antecedentes de aborto reciente. Con estos resultados
podemos afirmar que pese a que estamos en una sociedad donde las cifras de abortos aumentan
cada dia, en este grupo de estudio no tenian antecedentes de haber tenido alguna perdida ya sea
fisiologica o provocada. El Instituto Nacional de Estadistica e Informética®; refiere que el 6.0% de
adolescentes alguna vez tuvieron un aborto y en la mayoria de estos habia ocurrido en los tres
primeros meses. Por lo que se puede mencionar que debido a la inmadurez biol6égica de las
adolescentes y a sufrir algunas complicaciones en un aborto puede ocasionar la presencia de

anemia en los proximos embarazos“6.

Ademas, en cuanto al periodo intergenésico en las gestantes adolescentes con anemia se encontro,
que el 70% no tiene periodo intergenésico, esto se debe porque en gran proporcién no tienen
gestaciones previas al actual embarazo. Sin embargo, Carrefio?8, refiere que de las 147 gestantes,
solo 93 tenian periodo intergenésico, siendo el 64.5% que presentaba anemia. Asi mimo, este
estudio difiere con Soto!4, quien sefala que las gestantes que tiene un periodo intergenésico son
las que tiene mayor indice porcentual de anemia que representa el 56.3%. Con esta tendencia se
puede afirmar que en nuestra muestra de estudio gran porcentaje no tenian periodo intergenésico y
la gestacion actual era su primer embarazo, sin embargo, en las adolescentes que tuvieron periodo
intergenésico era producto de que en algin momento habia tenido un aborto. El Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica®®; la brecha entre un embarazo y otro fue (23,8 meses) entre las edades

de 15 a 19 afos.

Por otra parte, se evalu6 el primer control prenatal en las gestantes adolescentes con anemia, el
63.6% se encontraba en el primer trimestre. Este hallazgo es similar al de Soto!4, quien demostré
que en el ler trimestre con 38,6% (p=0,00) prevalecié la anemia. Con estos resultados podemos
afirmar que sus controles prenatales iniciaron en el primer trimestre de gestacion, El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica®?, manifiesta que el 81.5% tuvieron su primera atencién en los
tres primeros meses de embarazo, estos resultados son de los Gltimos nacimientos ocurridos en los
cinco afios precedentes a la encuesta. De esta manera en cuanto mas oportuno sea el control
prenatal, se puede identificar alguna patologia que ponga en riesgo el embarazo, evitando asi que
llegue a complicaciones a medida que va avanzando la gestacién. Por ello, es necesario que las
gestantes adolescentes conozcan que los controles prenatales tienen como objetivo vigilar cada

fase de la evolucion del embarazo, detectar riesgos a tiempo, prevenir complicaciones y preparar a
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las gestantes para un parto institucional“s.

En cuanto a la amenaza de aborto en las gestantes adolescentes con anemia, el 66.4% de gestantes
adolescentes no presento amenaza de aborto. Este resultado es similar a Martinez'’, quien en un
estudio descriptivo no experimental con una muestra de 120 historias clinicas a gestantes
adolescentes anémicas demostré que solo el 17.5% presenté amenaza de aborto, a diferencia de
otras patologias. Con estos resultados podemos mencionar que las adolescentes no padecieron de
esta patologia, mas bien se puede decir que algunos consideran que la anemia puede desencadenar

un aborto%s,

Asi mismo, en cuanto a la Hiperémesis gravidica en las gestantes adolescentes con anemia el
58.2% presento hiperémesis gravidica. Este resultado es afirmado por Fan, et al'?, quien determind
que en el (OR=2.51) existi6 vOmitos durante el proceso del embarazo. Con esta tendencia
podriamos afirmar que es un resultado alarmante debido a que mas de la mitad padecié de esta
patologia, asi mismo, Rodriguez 4 menciona que existe una asociacion significativa entre la anemia
y la hiperémesis gravidica pero que es mas comun en las gestantes sin anemia. Sin embargo, pese
a que es un problema comudn durante el embarazo existen pocas investigaciones respecto a este

tema.

El 64.5 % de las gestantes adolescentes con anemia, no presento otra patologia a parte de la anemia
y solo el 26.4% presento infeccion del tracto urinario. El estudio realizado por Martinez!, muestra
gue el 85.5% presentd alguna patologia y esta fue infeccién del tracto urinario, ademas Taipe 2°
concluy6 que el 45.1% padecia de hipertensién arterial inducida por el embarazo. Con este resultado
podemos mencionar que pese a ser adolescentes no existié otras patologias que cursaban durante
la gestacion, esto se debe a que las adolescentes en gran porcentaje acudian a sus controles
prenatales y de esta manera evitaron u redujeron el riesgo de alguna complicacion. Un porcentaje

minimo padecié de infeccidn urinaria, pero con tratamiento oportuno se pudo controlar.

En cuanto al indice de masa corporal pregestacional en las gestantes adolescentes anémicas el
46.4% tenia bajo peso. Carrefio?8, determind que tener indice de masa corporal bajo, hace que la
gestante presente aln tres veces el riesgo de sufrir anemia durante el embarazo. Con este hallazgo
podemos afirmar que el tener bajo peso antes de la gestacion aumenta la probabilidad de padecer

anemia. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®®, refiere que en mujeres el 4.7% presento
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delgadez y estas se encuentran entre las de 15 a 19 afios. Esto podria tratarse de un factor
psicolégico y social debido a que en la adolescencia en mucho de los casos las mujeres idealizan
prototipos de personas llegando a someterse a dietas inadecuadas, no les importa poner en riesgo
su salud con tal de ver en ellas la figura idealizada. Por ello, es importante que en el primer y en los
préximos controles prenatales se haga seguimiento de su peso ya que durante la gestacién deben

ganar peso de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud®3,

Asimismo, con respecto a la ganancia de peso en las gestantes adolescentes anémicas, el 58%
tenia un adecuado peso y el 30% bajo peso. A si pues se puede mencionar que en gran porcentaje
llegaron a tener una adecuada ganancia de peso, pese a que iniciaron con un indice de masa pre
gestacional bajo. Sin embargo, también podemos evidenciar que existe un porcentaje que continuo
con bajo peso. Por otro lado, la ganancia de peso asi sea de una manera adecuada el haber tenido
bajo peso antes del embarazo podria conllevar a tener anemia*. Con esta tendencia esto puede
tratarse de un aspecto cultural debido a que las mujeres embarazadas comen por dos, esto es una
manera errénea de pensar y mucho mas riesgoso si lo ponen en practica, es cierto que el organismo
de una gestante requiere mas nutrientes en comparaciéon con una mujer no gestante, esto se debe
al desarrollo del feto, pero eso no significa que deben comer en grandes proporciones, lo que importa

es la calidad del contenido para obtener una adecuada absorcion de nutrientes.

También, en cuanto a la parasitosis antes del embarazo en las gestantes adolescentes con anemia,
el 49%, no presentaron parasitosis. Este resultado guarda relaciéon con lo que menciona Lebso, et
al.*2, quienes encontraron que el (OR=2.69), menciono sufrir infeccién por anquilostomas. En este
caso, la mayoria no tuvieron parasitosis antes del embarazo; sin embargo, es importante mencionar
que existe un porcentaje significativo que no registra en la historia clinica. Con esa tendencia se
puede decir que esto puede estar dentro de un contexto cultural, debido a que en las personas no

es habitual que se desparasiten.

El 85% de las gestantes adolescentes anémicas, recibieron suplementacion con sulfato ferroso. Sin
embargo, este resultado difiere con Lebso, et al.’?2, demostraron que el (OR=1.72) no recibieron
suplementacion con hierro. Con esta tendencia podriamos afirmar que en el presente estudio mas
del 50% recibiod suplementacion con sulfato ferroso, esto se debe a que un gran porcentaje de la
poblacion iniciaron sus controles prenatales en el primer trimestre de gestacion, de esta manera el

personal de salud pudo identificar a tiempo la anemia y darle un tratamiento oportuno, todo lo
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contrario, pasa en el control prenatal tardio ya que no permite la deteccién de los factores de riesgo

y la anemia.

El 48.2% de las gestantes adolescentes anémicas, presentaron anemia en el primer trimestre. Este
resultado es similar al estudio de Soto!4, quien demostré que el 38,6% (p=0,00), se encontraba en
el primer trimestre. Sin embargo, Davila'® en su investigacién demostré que el 61% se encontraban
en el tercer trimestre de gestacion, asi mismo Lebso. et al.12, afirman que de su poblacién de estudio
el (OR=3.68), la anemia se encontraba en el tercer trimestre, también Berhe et al.° demostraron que
la anemia estaba presente en el (p=0.013) y se encontraba en el tercer trimestre de gestacion, asi
mismo difiere con Taipe?° quien concluyo que el 82,4% cursaban el segundo trimestre de gestacion.
Con este resultado podemos afirmar que las gestantes tenian anemia en el primer trimestre, y esta
se relaciona con la presencia de anemia pregestacional que se agudiza por los cambios hormonales,
también a esto se sumo la presencia de hiperémesis gravidica.

Asimismo, con respecto a la anemia antes del embarazo en gestantes adolescentes con anemia, el
50% present6 y el 25.5 % no presentd anemia antes del embarazo. A partir de este hallazgo se
puede afirmar que padecer anemia antes del embarazo predispone a que ante un embarazo esta
patologia continGie, en nuestro pais existen pocas evidencias con mencion a este tema. Por ello, se
podria sospechar que esto se debe a miltiples factores tales como, ausencia de reservas de hierro

antes del embarazo, deficiencia de hierro o problemas ginecolégicos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demograficos, en este grupo de estudio esta constituido por adolescentes
entre 15 a 19 afios, debido a que las adolescentes menores a 15 afios no son controladas en este

establecimiento y son referidas a otros de mayor complejidad.

Con respecto al estado civil y ocupacién, la condicion de soltera y conviviente son las mas
frecuentes, evidenciando la dependencia econémica y social por tanto cuentan con recursos
limitados para recibir una alimentacién adecuada que justificaria la presencia de anemia en la

gestacion.

Otra caracteristica socio demografico descrito es el nivel de instruccion, aunque no es el factor mas
frecuente, el nivel primario es una cifra importante que evidencia el riesgo de tener un embarazo en

la adolescencia.

Las caracteristicas culturales en las gestantes adolescentes un porcentaje significativo afirma que
si existio violencia durante el embarazo. Asi mismo, la violencia sobre estas gestantes podria tener
implicancia en la adecuada alimentacion de las gestantes adolescentes. Por otro lado, se observa

que una gran proporcion de gestantes no recibieron orientacién y/o consejeria nutricional.

Dentro del perfil biolégico de las gestantes adolescentes con anemia, que acudieron al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo de estudio, mas de la mitad present6

hiperémesis gravidica factor condicionante al bajo peso y desnutricion.

Por otro lado, se evidencio un indice de masa pre gestacional bajo, condicidon que complica la

gestacion por los cambios fisiolégicos y requerimientos propios de la gestacion.

Finalmente, se encontré que la mayoria presenta anemia antes del embarazo, y tienen como
resultado la prevalencia de anemia leve y moderada, condicién que no se supera aun cuando un
gran porcentaje recibié suplementacion con sulfato ferroso. Las carencias nutricionales en su
alimentacion e incluso un embarazo no planificado, dan como resultado una deficiencia de hierro en

el organismo, lo cual las hizo mas predispuestas a que presenten anemia en el embarazo.
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RECOMENDACIONES

A la obstetra encargada de planificacion familiar, implementar estrategias de prevencion de la
segunda gestacién en adolescentes. Asi mismo, garantizar mayor informacién sobre anticoncepcién

a los adolescentes y adhesion al uso de anticonceptivos en la atencién post aborto y post parto.

Al jefe del establecimiento de salud, implementar servicio diferenciado e integral de atencion al
adolescente con la asistencia de profesionales que garanticen cubrir las necesidades en salud

sexual y reproductiva.

Al jefe de obstetras, reforzar la promocién y prevencién de salud en la etapa pregestacional en
adolescentes ya que es una poblacién vulnerable que necesitan de esta informacion, para que

posterguen un embarazo.

Finalmente se sugiere para posteriores investigaciones, enfocarse en la poblacion adolescente ya

que existen pocos estudios en relacién a este tema.
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Anexo N° 01 Ficha de recoleccidon de datos

“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL Y BIOLOGICO DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL

SANTA LUZMILA II, JULIO — DICIEMBRE 2019”

Marcar con un aspa lo que se observa en la Historia Clinica de la Paciente

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: .........

a) 10-14 ( ) b) 15 -19 ( )
Estado civil:
a) Soltera ( ) b) Conviviente ( )
c) Casada ( ) d) Otra ( )
Grado de instruccion:

a) Analfabeta ( )  b) Primaria ( )

c) Secundaria ( ) d) Técnico ( ) e) Superior ( )
Ocupacion

a) Amade casa ( ) b) Estudiante  ( )

¢) Empleada ( ) d) Otro ( )

Procedencia
a) Lima ( ) b) Provincia ( )
CARACTERISTICAS CULTURALES

Religién que profesa..........
a) Catolica ( ) b) Cristiana ( )

c) Otra ( ) d) Ninguna ( )

. Resultado de tamizaje de violencia familiar durante el embarazo

a) No existid violencia ( ) b) Si existi6 violencia ( )
Orientacion y/o consejeria nutricional durante la gestacion: ficha de nutricionista

a) Si ( ) b) No ( )
Numero de controles prenatales...............

a) Menorde 6 CPN  ( ) b) 6 CPN  ( )
¢) Mas de 6 CPN ( )

PERFIL BIOLOGICO

10. NUmero de embarazos.........ccveevvvmernnens
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a) Uno ( ) b) Dosomas ( )

11. Numero de abortos...................

a) Nunca ( ) b) 1 vez ( )
C) 2 veces ( ) d) 3 amés ( )
12. Periodo intergenésico.................
a) No tiene ( ) b) Menor de 2 afios  ( )
¢) Mayor o igual a 2 afios ( )
13. Primer control prenatal en semana...................
a) En el primer trimestre ( ) b) Después del primer trimestre ( )
14. Amenaza de aborto
a) No ( ) b) Si ( )
15. Hiperémesis gravidica
a) Si ( ) b) No )
16. Otras patologias que cursa durante la gestacion
a)ITU ( ) b) HTA inducida por el
embarazo ( )
c) Otras.......... d) Ninguno ( )
17. indice de masa corporal pre gestacional (IMC)............
a) Bajo peso ( ) b) Adecuado ( )
¢) Sobrepeso ( ) d) Obesidad ( )
18. Ganancia de peso durante el embarazo
a) Bajo peso ( ) b) Adecuado ( )
c) Sobrepeso ( ) d) obesidad ( )
19. Parasitosis antes del embarazo:
a) No ( ) b) Si ( )
c) No registra ( )
20. Indicacién de suplementacion con sulfato ferroso
a) No ( ) b) Si ( )
21. Trimestre de gestacién donde presenté anemia
a) Primer trimestre ( ) b) Segundo Trimestre )
c¢) Tercer Trimestre ( )
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22. Anemia antes del embarazo
a) Si ( ) b) No ( )
c) No registra ( )
V. DATOS SOBRE ANEMIA GESTACIONAL
23. Valor de hemoglobina: ...............
a) Hb entre 10 y 10,9 g/dL
b) Hb entre 7y 9,9 g/dL
c) Hb menor de 7 g/dL

24. Tipo de anemia:

a) Anemia leve ( )
b) Anemia moderada ( )
c) Anemia severa ( )
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Anexo N°0O2 Graficos de resultados

llustracién 1: Edad de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

100.0%; 110

FRECUENCIA

10 - 14 afos 15 - 19 anos

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

llustracién 2: Estado civil de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Estado Civil
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Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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llustracién 3: Grado de instruccion de las gestantes adolescentes que acuden al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Grado de instruccion
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Nota. Fuente: Elaboracién Propia

llustracién 4: Ocupacion de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil
Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Ocupacion
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Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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llustracién 5: Procedencia de las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Procedencia

74%; 81

26%; 29

FRECUENCIA

Provincia

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 6: Religiéon que profesa las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Religion que profesa
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Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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Yy
}4“
llustracién 7: Resultado de ficha de tamizaje de violencia durante el embarazo de las
gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio —
Diciembre 2019 (n 110)

Resultado de ficha de tamizaje de
violencia durante el embarazo

58.2%,; 64
41.8%; 46

FRECUENCIA

No existio violencia Si existid violencia

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 8: Orientacidn y/o consejeria nutricional durante la gestacién de las gestantes
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019
(n 110)

Orientacion y/o consejeria nutricional
durante la gestacion

664% 73

33.6%; 37

<
@)
p
I
)
@)
i
x
LL

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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llustracién 9: Numero de controles prenatales de las gestantes adolescentes que acuden al
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Numero de controles prenatales

49.1%;.54

S5 70, O

15.5% ;-4

FRECUENCIA

menor de 6 6 controles Més de 6
controles prenatales controles
prenatales prenatales

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 10: NOomero de embarazos de las gestantes adolescentes que acuden al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

NUumero de embarazos

68%; 75

32%; 35

<
O
=
1]
)
O
1]
x
Lo

Solo uno Dos 0 mas
Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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N

llustracién 11: Niomero de abortos de las gestantes adolescentes que acuden al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

NUumero de abortos

68.2%; 75

23.6%;. 26

FRECUENCIA

8.2%; 9
- 0.0%; 0

2 veces 3 amas

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

llustracién 12: Periodo intergenésico de las gestantes adolescentes que acuden al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Periodo intergeneésico

70.0%; 77

20.9%;.23

- 9.1%;.10
-

No tiene Menor de 2 ailos Mayor o igual a 2
anos

<
@)
p
L
D
@)
L
x
LL

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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N

llustracién 13: Primer control prenatal de las gestantes adolescentes que acuden al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Primer control prenatal

63.6%; 70

36.4%; 40

FRECUENCIA

En el primer trimestre Después del primer
trimestre

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

llustracién 14: Amenaza de aborto de las gestantes adolescentes que acuden al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Amenaza de aborto

66.4%; 73

3316%5937

<
O
=
w
>
O
1]
x
Lo

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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llustracién 15: Hiperémesis gravidica de las gestantes adolescentes que acuden al Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Hiperémesis gravidica

58.2%; 64

41.8%; 46

FRECUENCIA

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

llustracién 16: Otras patologias que cursan durante la gestacién de las gestantes
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019
(n 110)

Otras patologias que cursan durante la
gestacion

64.5%; 71

26.4%; 29

<
@)
=
i}
D
O
L
a
Lo

4.5%: 5
[

Infeccion Hipertension Ninguna
urinaria arterial

inducida por

el embarazo

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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N

llustracién 17: indice de masa corporal pregestacional de las gestantes adolescentes que
acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Indice de masa corporal pre gestacional

46.4%; 51

34.5%; 38

FRECUENCIA

13.6%; .15

5.5%; 6

Bajo peso Adecuado Sobrepeso Obesidad

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 18: Ganancia de peso durante el embarazo de las gestantes adolescentes que
acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Ganancia de peso durante el embarazo

58%; 64

30%; 33

<
O
=
L
=)
O
L
4
LL

12%; 13

w

Bajo peso Adecuado Sobrepeso Obesidad

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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N

llustracién 19: Parasitosis antes del embarazo de las gestantes adolescentes que acuden al
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Parasitosis antes del embarazo

49%; 54

36%ip40

15%;1:6

FRECUENCIA

No registra

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 20: Indicacion de suplementacién con sulfato ferroso de las gestantes
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019
(n 110)

Indicacion de suplementacion con
sulfato ferrroso

85.5%:; 94

<
O
z
I
>
O]
w
x
i

14.5%; 16

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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N

llustracién 21: Trimestre de gestacidon donde present6 anemia de las gestantes adolescentes
que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Trimestre de gestacion donde presento
anemia

48.2%; 53

32. (%36

19.1%;21

FRECUENCIA

Primer trimestre Segundo Tercer trimestre
trimestre

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

llustracién 22: Anemia antes del embarazo de las gestantes adolescentes que acuden al
Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Anemia antes del embarazo

50.0%; 55

25.500i28 24.5%; 27

<
O
z
1]
S
O
1]
x
Lo

No registra

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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N

llustracién 23: Valor de hemoglobina de las gestantes adolescentes que acuden al Centro

Materno Infantil Santa Luzmila Il Julio — Diciembre 2019 (n 110)

Valor de hemoglobina

54.5%; 60

37.3%ipddk

<
O
Z
(1]
>
O
LLl
x
(UL

Hbentrel0Y Hbentre7Y 9.9 Hb menor7g/dL
10.9 g/dL g/dL

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 03: Matriz de consistencia

Titulo: Perfil Sociodemografico, Cultural y Bioldgico de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil Santa

Luzmila Il, Julio — Diciembre 2019

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION Y MUEST
 Cual es el perfil Determinar el perfil VARIABLE: X - Caracteristicas METODO DE LA POBLACION:
¢ P P sociodemograficos. | INVESTIGACION
sociodemografico, cultural y | sociodemografico, cultural y - Caracteristicas La poblacién estara
bioléaico de las gestantes bioléaico de las gestantes Perfil Culturales. Cualitativo conformada por todas

9 9 9 9 sociodemografico, | - Perfil Bioldgico. las gestantes
adolescentes con anemia adolescentes con anemia cultural y adolescentes,

. . Biolégico de las atendidas en el Centro
atendidas en el Centro atendidas en el Centro gestantes Materno Infantil Santa
Materno Infantil Santa Materno Infantil Santa adolescentes con Luzmila de Comas,
Luzmila Il durante | Luzmila Il durante los m ERSAE LI VS [EEEE 012

uzmila Il durante los uzmila Il durante los meses Julio - Diciembre del
meses de Julio - Diciembre | de Julio - Diciembre del afio afio 2019.
del afio 2019? 20109.
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS TIPO DE LA MUESTRA:
ESPECIFICOS , o INVESTIGACION:
cudl | Analizar las caracteristicas No probabilistica por
¢fuales son las sociodemograficas de las -Béasica conveniencia, es un
caracteristicas total de 110 historias
y o de | gestantes adolescentes con clinicas de gestantes
sociodemogratico de las anemia atendidas en el adolescentes
anémicas.
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gestantes adolescentes con
anemia atendidas en el
Centro Materno Infantil

Santa Luzmila 11?

¢,Cudles son las
caracteristicas culturales de
las gestantes adolescentes
con anemia atendidas en el
Centro Materno Infantil

Santa Luzmila 11?

¢,Cudles son las
caracteristicas biol6gicas
de las gestantes
adolescentes con anemia
atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa

Luzmila II?

Centro Materno Infantil Santa

Luzmila Il.

Identificar las caracteristicas
culturales de las gestantes
adolescentes con anemia
atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa

Luzmila Il.

Describir las caracteristicas
biolégicas de las gestantes
adolescentes con anemia
atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa

Luzmila Il.

NIVEL DE LA TECNICA Y
INVESTIGACION RECOLECCION DE
DATOS
-Descriptivo Revision documental.
-Transversal
Instrumento:
Ficha de recoleccién de
datos
DISENO DE LA ANALISIS
INVESTIGACION UNIVARIADO:
Variable X:
-No experimental Perfil

sociodemografico,
Perfil cultural y Perfil
Biologico de las
gestantes
adolescentes con
anemia.
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Anexo N° 04 Matriz de operacionalizacion.

VARIABLE | DEFINICION DIMENCIONES SUBDIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE | DE MEDICION
a) 10 — 14 afos Cuantitativa
Edad b) 15 - 19 afios Discreta
a) Soltera )
b) Conviviente Cualitativa | Fichade
VARIABLE: _ _ Estado civil c) Casada Nominal recoleccion de
X Conjunto de cualidades d) Otro datos
gue da caracteristicas o garactfrlstlcas . a) Analfabeta -
_ _ ocio — Demograficos b) Primaria Cualitativa
_ perfiles que sirve para Grado de instruccién | ¢) Secundaria Ordinal
Perfil distinguir a alguien o algo d) Técnico
sogl_odemo _ e) Superior
grafico, de sus semejantes, ya sea a) Ama de casa
g?cl)}gra}l y socioecondmico, cultural o Ocupacion b) Estudiante Cualitativa
gico i c) Empleada Nominal
dela bioldgico. d) Otro
gestante 2) Lima
zdccz)lre]:scent Procedencia b) Provincia Cuali_tativa
anemia - Aullicl
a) Catdlica
Religién que Profesa | b) Cristiana Cualitativo
Caracteristicas c) Otra Nominal
Culturales d) Ninguna
a) No existe
Resultado de ficha violencia Cualitativo
de Tamizaje de b) Si existe violencia | Nominal
Violencia durante el
embarazo
Gonzales Yaipen, G.; Vigo Tafur, V. Pag. 87
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a) No
Orientacion y/o b) Si Cualitativa
consejeria nutricional Nominal
durante la gestacion
a) Menor de 6
Numero de controles | controles prenatales | Cuantitativo
prenatales b) 6 controles Nominal
prenatales
c) Mas de 6
controles prenatales
Perfil Biolégico Numero de a) Solo uno Cualitativo
embarazos b) Dos 0 mas Ordinal
a) Nunca
Numero de abortos | b) 1 vez Cualitativo
C) 2 veces Nomina
d) 3 amas
Periodo a) No tiene Cuantitativo
intergenésico b) Menor de 2 afios | Intervalo
¢) Mayor o igual a 2
afios
a) En el primer Cualitativo
Primer control Trimestre Ordinal
prenatal b) Después del
primer Trimestre
a) No Cualitativo
Amenaza de aborto b) Si Nominal
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a) No Cualitativo
Hiperémesis b) Si Ordinal
gravidica
Otras patologias que | a) Infeccién urinaria | Cualitativa
cursan durante la b) Hipertension Nominal
gestacion arterial inducida por

el embarazo

c¢) Otras

d) Ninguna

a) Bajo peso Cualitativo
indice de masa b) Adecuado Razon
corporal pre c) Sobrepeso
gestacional d) Obesidad

a) Bajo peso Cualitativo
Ganancia de peso b) Adecuado Razén
durante el embarazo | c¢) Sobrepeso

d) Obesidad

a) No Cualitativo
Parasitosis antes del | b) Si Nominal
embarazo
Indicacion de a) No Cualitativo
suplementacién con | b) Si Nominal
sulfato ferroso

a) Primer Trimestre | Cualitativo
Trimestre de b) Segundo Ordinal
gestacion donde Trimestre

presento anemia

c) Tercer Trimestre
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a) Si Cualitativo
Anemia antes del b) No Nominal
embarazo c¢) No registra

a) Hb entre 10 y
Valor de 10,9 g/dL Cuantitativa
Hemoglobina b) Hb entre 7y 9,9 Intervalo

g/dL

¢) Hb menor de 7

g/dl

a) Anemia leve
Tipo de anemia b) Anemia Cualitativa

moderada Ordinal

¢) Anemia severa

Gonzales Yaipen, G.; Vigo Tafur, V.

Pag. 90




A

apE |
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL Y BIOLOGICO DE LAS
4 UNIVERSIDAD GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
| PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA 11, JULIO - DICIEMBRE 2019

Anexo N° 05 Validacion de instrumento

N°1
ANEXO 4 TNOTCADCTR: CCUPACTON
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS 4 | DruRamion
WALIDEZ DEL INSTRUMENTC DE INVESTIGACION: fumade e
) Estudiante
TESI5: “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL Y BIOLOGICO DE LAS rE———
GESTANTES ADOLESCENTES CON ANEMIA ATEMDIDA S EN EL CENTRO — _
MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II, JULIO — DICIEMBRE 2019" Sa
NOTCADOR: FROCEDENCIA
Investigadoras: -
5 PROCEDEMNCLA
Indicacion: Sefiorespecislista sele pide sucolaborecion para qua luego de un Lima
riguroso analisis delos items del cuestionano dela encuesta que le mostramos, P
marque con un aspa el casilleroque cree conveniente de acuerdocon su criteno e
y expenendsa profesionsl, denotando sicuentso no con los requisitos minimos
de formulacidn para su posterior aplicacion. OTWMEN 310N TARACTERISTICAS CTULTORALES
TNOTCADCR: RELIGION GUE FROFESA
T.-Muy poco] 2.- Foco 3.- Fegular .- Aceptable [E5.-Muy o
sceptable & Redigian que profesa
Catalico X
Cristiana x
DIMEN SION: CARACTERISTICAT SOCIODEMOGRAFICOS iINERERERE] T =
TNOICADGR: EDAD -
Ninguna X
L | Eoap TROTCADOR: FICHA OE TAMIZAJE OE VIOLERCTA FARMILAR DURARTE
10— 138 afias % EL EMBARAZO
7 FICHATDE TANMIIAJE DE VTOLERCTAR FARMILIRE OURANTE EL
15 —19 afios o EMBARAZO
TNOTCADOR: ESTADOTIVIC No
3 | ESTADCCIVIC =
Loltera ] TRNOTCADCR: ORIENTACTON YO CONSEJERIA NUTRICTONAL
o ENE— " DURANTE LAGESTACION: FICHA DE NUTRICIONI STA
- - ] SRIENTACTON T OO JER A NUTRICT AL DURANTE LA
Lasada X GESTACION: FICHA DE NUTRICIOMNISTA
Ortra ¥ Mo
INOICTADCOR: GRADD DE TH STRUTCION 5i
3 GRADD DE INSTRUCK:N INDICADOR: NUMERD DL CONTROLES PRENATALES
Mnalfabeeta X il NUMERD DE COMTROLES PRENATALES
Primaria ¥ Menar de & OPN
Seoundaria ¥ 5 CPM
Técmics X Mas de & CPN
S i X OTMEN STOR: FERFIL ETOLOECT
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INDICALOR: NUMERD DE EMEARALDS

17

INDICE DE MASA CURPURAL PRE GESTACIUNAL

[
[=]

NUMERD DE EMBARATOS

Bajo Pesa

Solo uno

Bdecuado

Dras o mas

COIMENSTON: NOMERD DE ABORTOS

Db il el

s I -

11| NUMERD DE ARDRTOS

[CADTR: GAHANCIA DE PESO DURANTE EL EMEARALD

Nunca

GANANCIA DE FESU DURANTE EL ENBARAID

1 wez

Bajo Pesi

2w

=

=

Bdecuado

3 amids veces

Sak

=T

S I )

INDICADCR: FERIODOTNTERGENESICD

Dbl adl

12| PERIDDD INTERGENESICO

[CADTR: FARASITOSS

N tiene

PARASTOEE ANTES DEL EMBARATD

Menar de 2 afios

Mo

Mlayor oigual a 2 afios

5

[NOICADOR: FRIMER CONTROL FRENATAL

13| PRIMER CONTROL PRENATAL

[CADTR: THOICACTON OE SUPLEMENTACTON CON SULFATOD
RROS0

En &l Primers trimestre

THOTCACTON OE SUFLERENTACTON CUN SULFATO FERRCSD

Dresspuds ded Prrirmiesr brirmies bre

No

INOICADCR: AMENAZADE AECRTO

5

14 AMENAZA DE ARDRTD

[CADCR: TRIMESTRE DEGESTACTIN DONDE FRESENTC ANEMIA|

Mo

21

IRIKESTRE LE GESTALTON ONUE FRESEN T ANERITA

5

Primers Trimestne

[HOTCADOR: HIFEREMESTS GRAVIDICA

Segunda Trirmes tre

15 HIPEREMESES GRAVIDHCA

eroer Trimestre

ND

[CADTR: ANEMIA ANTES DEL EMEARAZLD

5l

22

ANEMTA ANTES DEL EMBARAID

INOICADOR: OTRAS PATOLOGIRS GUE CURSADURANTE LA
GESTACION

2

16| OTHAS PATOLOGIAS QUE CURSA DURANTE LA GESTACION

No

m

Na registra

HTA inducida por & embarazo

[CADTR: DATOS SOEREANEMTA

Otras

22

VALOR DE HEM DG LOBING

Ninguna

A B -

ANEMILL LEVE

INDICALOR: THDICE DE MAZA CURPURAL PRE GESTACIONAL

ANEMILE MODERADA

ANEMLE SEVERA
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b} Poca c)Regular  d)Aceplable ) Muy aceplable
RECOMBAAACIONES...... ...\

N ITRUMENTD DE OPIMION FOR JNCID DE EXFERTOR

DATOZ GENERALE:

Apailidos y Hombrae del irfonmans

‘Targo = insBiucian donds labara

Wombre a8l
inctrumemo

Faforia) jmel del
inetrumemo

Walleios Fosles . Jenmiter b 2o Coordiredos 0 |a camea oa
CEstetricia - UEN

FCha o recol el o
S datos

Gorzales i, Gecia

Fima Tatur

carta

Traso e la kmvschigacion: P
en o Cormro Maerno. I

e re—

ca, o

s lam gestries addesomes oon e deddes

ARFECTOR DE VALIDACION:

Coloque ol porcamiaje, cagun bmisrvako.

O ANES

GECEN TE ey Ty WY SUENA
Be-20e 2140 A1se 6180

e = N N N T EEN EC N N N I N N
1 20 |25 | a 3 R

Crsmnan

oesETvEOAD

ACTUSAOAD

OmaAm AN

SURCEENTIA

4 TEM I AL

OSSN,

ComEECA

METOOOUOGES

Nombves y Jennifer Valieps Robles DNIN® | 43165061
Apellidos

- - Procéde waplicicitn
Correo electronico | Jennifer vallejos@upn.edu.pe T —— ook s lcin ettt et ¢t
Grado académico | Maestro en Salud Sexual y Teléfono | 893024447 o pocede wpliain

Reproductiva
- Callao, 13/08/2020 43165061 593024437
Mencién
Lugar y fecha [T Firma del experto Teléfono
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Firma 1.

Lugar y fecha: Callao, 13/08/2020
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AMNEXD 4 INOTCADDR: GCUPACION
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS 8 [ mEuRaACioN
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION; fmade casa :
. Estudiante X
TESIS: “PERFIL 5OCIODEMOGRAFICO, CULTURAL ¥ BIOLOGICO DE LAS Z— .
GESTANTES ADOLESCENTES CON AMEMIA ATENDIDAS EM EL CENTRO — _
MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA I, JULID — DICIEMERE 20119™ btra §
TNOTCADTR: FROCEDENTIA
Investigadores: -
5 PROCECENCLA
Indicacion: Sefiorespecisiists s le pide sucolaboracion para que luego de un . m
riguroso analisis de los items del cuestionanio dela encuests que le mostramos, r—
marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criteno e .
y experiends profesional, denotando sicuentao no con los requisitos minimos
de formulacion para su posteror aplicacion. DIMENSTON: CARACTERISTICAS CULTURALES 173
TNOTCADTR: RELIGION GUE FROFESA
T.-Muy poco| Z.- Poco 3.- Regular 4.-Aceptable |5.-Kuy “
sceptable 6 | Refigidn que profesa
Catalica X
Criis tian o X
OTMEN STOH: CARACTERISTICAT SOCIODENMOGRAFICOS INERERERE] o o
[HOTCADDR: EDAD -
Ninguna X
L| toan TRUTCADOR: FICHA OE TAMEZATE UE VIGLERCT FAMILER DURANTE
1013 aos ¥ EL EMBARAZO
7 [ FICHATDE TAMIZAIE DE W TOLERCTIR FAMICIRR TURARNTE EL
15 —19 afigs ] EMBARAZO
THOTCADDR: ESTADCCIVID No
7 [ESTADUTCTVIC 5
THOTCADTR: GRIENTACIZN YO CONSEJERTA NUTRICIONAL
R DURANTE LAGESTACION: FICHA DE NUTRICIONI 5TA
- - ] DRIEN TALTON ¥ CUNSEJERTR NUTRITLIUNAL LIURAN TE LA
Cazada GESTACION: FICHA DE NUTRICIOMNISTA
Oitra kS Mo
THOTCADDR: GRADD DE THSTROCCION 5i
i1 | GRADD DE INSTRUCKDN INDICADOR: NUMERD DE CONTROLES PRENATALES
Analfabeta X 9 | NUMERD DE CONTROLES PRENATALES
Prirmaria X Menar de & OPN X
Secundaria 5 PN
Técmics Mas de & CPN
Superior DTMEN STOH: FERFIL BEIGLTHATD
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INOICADOR: NUMERD DE EMEARAZDS

17

[NOICE DEMASA CORFORAL FRE GESTACTONAL

10

NUMERD DE EMBARATOS

Bajo Peso

Solo uno

Adecuada

Das o mas

s B -

]|

WENSION: HOMERD OE AEORTOS

Obeidad

11

NUMERD DE ARDRTOS

ICADUR: GANANLCIA DE PE3U DURANTE EL EMEARALL

Munca

GANANCTATEFESD DURANTE ELENMEARALD

Tve

Eajo Peso

2 worms

Adecuada

3 & mis veoes

Sk

=T

TH

[CADCR: FERIOOOTNTERGENESICD

Obesidad

A B ) -

12

PERIZDD INTERGENESICD

[CADOR: FARASITOSS

Mo tiene

PARASITOSES ANTES DEL EMBARATD

Menor de 2 afios

Mo

Mayor o igual a 2 afios

5

[CADOR: FRIMER TONTROL FRENATAL

PRIMER CONTROL PRENATAL

TH
FE

[CADOOR: TNDICACTONDE SUFLEMENTACION CON STLFATO
RRO50

En & Primer trimestre

20

INOTLALTONUE SUFLERENTALTON WON SULFATD FERRDSD

Drespasies. dd Prirmier trirmes tre

Mo

[CADOR: AMENAZADE AEORTD

5

AMENAZA DE ARDRTD

[CAOCR: TRIMESTRE DEGEST ACION DONDOE FRESENTO ANEMTA|

N

21

TRIMESTRE DE GESTACTON OUNDE FRESEN T ANERTA

5

Primer Trimestre

TH

[CADOR: HIFEREMESTS GRAVIDICA

Segundo Trimesstre

15

HIPEREMESES GRAVIDICA

Tercer Trimestra

NO

[CADOR: ANEMIA ANTES DEL EMBARAZD

=l

22

ANENMTAANTES DEL ERMBARALD

TH

GESTACION

[CADOR: OTRAS PATOLOGIAS QOECURSADURANTELA

=1

16

OTRAS PATOLOGIAS QUE CURSA DURANTE LA GESTACION

Mo

mu

Mo registra

HTA inducida por ol ambaraza

[CADOR: DATOS S0EREANENTA

Otras

22

WALOR DE HEMOGLOBING

Minguna

e B B -

ANEMIA LEVE

[CADTR: TNOICE DEMATA TORFORAL PRE GEFTACIONAL

ANEMILS MODERADE

ANEMILL SEVERA
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203 o
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DATOY GEMERALEL:
Apelidos y Nombrat del informanis Cargo & ingHtusion donds labara Wamore o8l Aarioria] (en) del Lugar y Techa CHITHT Fima dal axparic TalTong
Inctrumsmio Inctrumemia
Salinas Camascn Lusa Oga Docanta G pracica - Universidad Ficha oo coleccion | Gorzales walpds, Goia
Pl cal o e e e Tt et Observaciones
Tilo de la imvecligaebin: Perfl socodemograiion, odiral y Boldgioo de las gestries addesomies oo anemia alendides 1. Un trabajo que aportara de gran manera en beneficio de las
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTCS DE INVESTIGACION:

TESIS: *PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL ¥ BIOLOGICO DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTE SCON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 11, JULIO — DICIEMBRE 2018"

Investigadores:
Indicacitn: Sefiorespecialista se ke pide su colaboracion pars que luego de un
riguroso andlisis delos items del cuestionano dela encuesta que le mostramos,
rmarque con un aspa el casilleroque cree conveniente de acuerdo con su criterio
y expernends profesionsl, denotando sicuentso no con los requisitos minimmos
de formulacion para su posterior aplicacion.

UNIVERSIDAD GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
| PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA 1I, JULIO - DICIEMBRE 2019
ANEXO 4 INOICADOR: GCUFATCION

|

O CUPACKON

Amade casa

Estudiante

Empleada

Otra

[CADOR: FROCEDENCIA

[E]

PROCEDENCLS

Lima

Prowvincia

T.-Muypoco] 2.- Poco 3.- Fegular 4-Acepteble [E5.-RMuy
sceptable

OITMEN SION: CARACTERISTICAS SOCIODBEMOGRAFICOS TIZTITATS

TNDICADOR: EDAD

1

EDaD

10 -14 afias ¥

15 -19 afias ¥

I[CADOR: ESTADGTIVIL

ESTAOCTCTVIL

Conviviente

Casada

Otra ¥

I[CADOR: GRADD DE TN STRUCCTTN

GRADD DE INSTRUCKN

Analfabeta

Primaria

Secundaria

DIMEN 5TON: CARACTERISTICAS CULTURALES ENE]
INOICADCOR: RELIGION GUE FROFESA
4 Radigidn que profesa
Catalico X
Cristiana X
Ora X
Minguna X
THOTC ADDR: FICHADE TAMIZATE OE VIDLERC A FAMILAR DURARTE
EL EMBARAZC
7 | FICHADE TANTZAJE DE VICLERCTR FAMILIAR DURANTEEL
EMBARAZD
Na X
S X
THOTCADOR: ORIENTACTON Vi CONSEJERIA NUTRICTONAL
DURANTE LA GESTACIKIN: FICHA DE NUTRICIONI STA
| | —wnlEN [ACTON T oM EJER R HUTRTCT AL O URAN TE LR
GESTACION: FICHA DE NUTRICIONISTA
Na X
S X
INDICADOR: NUMERD DE CONTROLLS PRENATALES
9 | NUMERD DE COMTROLES PREMATALES
Manar de & OPN
& CPFN
Mas de & OPN x
DIMEN5TON: FERFIL EIOLOGCT
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INOTCADDR: NUMERD DE EMEARAZD S

17

[HOICE DEMASA CTORFORAL FRE GESTACTONAL

10

NUMERD DE EMBARSTOS

Rajo Peso

Solo una

Adecuada

Do o mas

]|

WENSION: NUMERD OE AEORTOS

Obemiid ad

o I B

11

NUMERD DE ARDRTOS

[CADOR: GANANCIADE PESO DURANTE EL EMEARAID

Hunca

GANANCTADTE FESU DURANTE ELEMBARALD

Bajo Peso

2 o

Adecuada

3 a mis veoss

Sobrepeso

[CADOR: FERIODOTNTERGENESICD

Obesidad

s I ]

12

PERIDDO INTERGENESICD

[CAOOR: FARASITOSS

N tiene

13

PARASITOSES ANTES DEL EMEBARATD

Menar de 2 afios

Nao

Mayor o igual a 2 afios

5

[CADOR: FRIMER CONTROL FREMATAL

PRIMER CONTROL PRENATAL

TH
FE

[CADOR: TNDICACTON DE SUOFLEMENTACION CON STLFATO
RROS50

En el Priimer trimes tre

20

THOTCACTON OE SUFLERMENTACTIONCUN SULFATO FERRTED

Dempudis ded Primers trimes tre

Nao

[CADOR: AMENAZA DE AEORTO

5

AMENAZS DE ARDRTD

[CADOR: TRIMESTRE DEGEST ACTON DUNDE FRESENTO ANEMIA|

Mo

21

TRTMESTRE DE GESTACTON OUONDE FRESENTO ANERTA

5

Prrimer Trimes tre:

[CADCR: HIFEREMESTS GRAVIDICA

Segunda Trimestre

15

HIPEREMESIS GRAVIDICA

ercer Trimestre

N

[CADOR: ANEMIA ANTES DEL EMBARAZD

=l

22

ANEMTAANTES DEL ENBAREAZD

TH

[CADOR: CTRASFATOLOGIRS QUECUR SADURANTELA
GESTACION

=1

16

OTHAS PATOLOGAS QUE CURSA DURANTE L& GESTACKIN

Nao

mu

Mo registra

HTA inducida por ol embarara

[CAOOR: DATOS SOBEREANEMIA

Otras

22

WALDHR DE HEMOGLOBING

Ninguna

= B A

ANEMILA LEVE

[CADOR: TNDICE DE MASA CTORFORAL FRE GESTACTONAL

ANERIS MODERADE

ANEM LY SEVERS
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N°4
AMEXO 4 THOTCADDR: OCOFATION
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS 4 [ DEURACION
WVALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION; fuma de e '
X Estudiante H
TESIS: *PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL Y BIOLOGICO DE LAS E— m
GESTANTE 5 ADOLESCENTE S CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO — -
MATERNOD INFANTIL SANTA LUZMILA II, JULID — DICIEMBRE 2019" Hira :
THOTCADDR: FROCEDENTTA
Investigadores: _
5 PROCEDENCLA
Indicacion: Sefiorespecisliista se e pide sucolaboracion para que luego de un Lima ¥
niguro=o analisis delos itemns del cuestionano de la encuestaque le mostramos, r—
marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criteno e *
y expenends profesional, denotendo sicuenta o no con los requisitos minimos
de formulacion para su posteror aplicacion. DIMERSION: CARACTERTSTICAS CUCTURALES 5
INDICADOR: RELIGION GUE FROFESA
T.-Muy poco] 2.- Foco 3.- Hegular 4.- Aceptable [5.-Nuy u
EDEFItEtIIE g Refigidn que profesa
Catdlico X
Cristiano X
OIMEN 5TON: CARACTERISTICAT SOCIODEMOGRAFICO S TTZTITATF o P
INOICADCR: EDAD -
Minguna X
1| moaD THOTCADOR: FICHA OE TAMZAIE DE VIGLENC A FAMILAR DURARTE
10-12 anes ] EL EMBARAZD
7 [ FICHATE TAMIZAJE DE VIOLERCTA FAMICER TURARNTE EL
15 - 19 afigs % EMBARAZO
INOICADOR: ESTADTCTVIL Na
7 [ESTAOOCTVIC =
Saltera THOTCADDR: GRIENTACTON Y0 CONSEJERTA NUTRICIONAL
rE— DURANTE LA GESTACION: FICHA DE NUTRICIONI STA
- - g | CRIENTACTON YO CUONCEJER AR NUTRTCTCN AL DURANTE LA
Casada GESTACION: FICHA DE NUTRICIONISTA
Otra X No
INDIC ADCR: GRALDD DE TH 5TRUCCICN 5
1 | GRADD DE INSTRUCKIN INDICADOR: NUMERD DE CONTROLES PRENATALLS
Analfabeta X 3 | NUMERD DE CONTROLES PRENATALES
Primaria £ Menar de b CPN
Secundaria X 5 CPM
iy R Mas de G CPN
Superior ¥ OTMEN 5TON: FERFIL EIGLTHACD
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INDICADCR: NUMERD DE EMEARAZDE

10

NUMERD DE EMBARAZDS

Sala una

Das o mas

Ol

WEN STON: NUMERD DE AECRTOS

11

NUMERD DE ARORTOS

Nunca

Tves

2 wares

3 amids veces

TH

[CADTDR: FERIDOOTNTERGENESICD

12

PERIDDD INTERGENESICD

Mo

Menor de 2 afios

Mayar o igual a 2 afias

[CADOR: FRIMER CONTROL FREMATAL

PRIMER COMTROL PRENATAL

En &l Primers trimestoe

Drespus ded Prrirmier rirmes bre

[CADDR: AMENAZADE ABORTO

AMENAZA DE ARDRTD

Na

5

[CADUR: HIFEREMESTS GRAVIDICA

15

HIPEREM ESLS GRAVIDICA

NO

=l

TH

[CADCR: OTRAS PATOLOGIRS GUECURSADURANTE LA
GESTACION

16

OTRAS PATOLOGIAS QUE CURSA DURANTE LA GESTACION

mu

HTA inducida por ol embarazo

Otras

17] THOICE DEMASA TORFORAL PRE GEETACTONAL
Bajo P X
Adecuada X
X
Orbeemsidad X
INOTCADTR: GANANCIA DEPE S0 DURANTE EL EMEARAZDT
18 [ BANANCTATE FESODURANTE ELEMBARAID
Baj Pesa X
Adecuada X
Sobrepema X
Onbeem i el X
[NOICADTR: FARASITOSTS
19 PARASTOSE ANTES DEL EMBARAZD
Na
5
INOICADTR: TNOICACTON OE SUPLEMENTACHIN TON SULFATO
FERRO50
20 [ TNOTCACTON e SUFERENTATTON U0 SULF ATO FERRDED
Na
5
THOTCADCR: TRIMESTRE DEGESTACION DONDE FRE SEN 1O ANERTA
21 [ TRINMESTRE DE GESTATTUON ODUNUE FRESEN TU ANERTA
Prriirrsesr Tirimiess tre
Segundo Trimestre
Tertes Tramesie
[NOTCADTR: ANEMIA ANTEL DEL EMEARAZD
22 [ ANEMTA ANTES DEL EMBARALD
=
Na
Na regisira
INDICADCR: DATOS SOBEREANEMTA
22 | VALOR DE HEMOGLOBINA

Ninguna

S I - -

ANEMILA LEVE

[CADOR: THOICE OE MASA TORPORAL FRE GESTACTONAL

ANEMILE MODERADA

ANEMLE SEVERS
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d
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Lwnmiia

O] ARSI SRS

AJFECTOE DE VALIDACION:

Caoloque & porcentaje, cagin Irlsrealo.
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PROMEDIO DE VALORACION

[ Aceptable

]
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a) Muy poco b} Poco
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