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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes con anemia

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

Metodologia: Estudio de tipo: descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal. Mediante una ficha de recoleccion de datos se obtuvo la informacion
de 200 historias clinicas de gestantes adolescentes con anemia. Resultados: Se
ha obtenido como caracteristicas: Personales, la mayoria tenia entre edades de 15
a 19 afnos (88.5%) convivientes (49%) con un hijo (82.5%). Sexuales: (47.5%)
iniciaron relaciones coitales con edades de 14 a 15 afios, que tenian 1 pareja sexual
(57.5%) y no usaron métodos anticonceptivos (75.5%) Conductuales: (96.5%) no
tenian sustancias adictivas, (51.5%) tampoco estudian. Obstétricas: Su parto fue
eutdcico (87.5%); no tuvieron ingesta de hierro (51%); con recién nacidos con pesos
entre 2501- 3500 (89.1%). Conclusiones: En el estudio se identificd que la anemia
leve se presenta mayormente en gestantes adolescentes entre las edades de 18 a
19 afios, que iniciaron relaciones coitales entre los 14 y 15 afios, no usaron método
anticonceptivo, primigestas que tuvieron entre 1 - 5 controles prenatales y que no

recibieron ingesta de hierro.

Palabras claves: Caracteristicas, adolescentes, anemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pregnant teenagers with anemia
treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital - Puente Piedra 2017.
Methodology: Methodology: Type study: descriptive, observational, retrospective,
cross-sectional. Using a data collection form, information was obtained from 200
medical records of pregnant adolescents with anemia. Results: It has been
obtained as characteristics: Personal, the majority were between the ages of 15
and 19 (53.5%) living together (49%) with a child (82.5%). Sexual: (47.5%)
initiated coital relationships with ages from 14 to 15 years, who had 1 sexual
partner (57.5%) and did not use contraceptive methods (75.5%). Behavioral:
(96.5%) did not have addictive substances, (51.5%) did not study. Obstetricians:
His delivery was eutocic (87.5%); they had no iron intake (51%); with newborns
with weights between 2501-3500 (89.1%). Conclusions: The study identified that
mild anemia occurs mostly in pregnant adolescents between the ages of 18 to 19
years, who began intercourse between 14 and 15 years, did not use
contraception, primiparous women who had between 1 - 5 prenatal controls and

who did not receive iron intake.

Keywords: Characteristics, adolescents, anemia.



.  INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro constituye el déficit nutricional de mayor
prevalencia en la poblacién mundial, esta situacién sobre todo esta presente en los
paises subdesarrollados donde la dieta es deficiente en hierro?.

La anemia es una de las principales complicaciones nutricionales que afecta a
todas las poblaciones del mundo, una de las poblaciones vulnerables son mujeres
gestantes mas aun si son adolescentes, durante la gestacion las necesidades de hierro
se duplican ya que el feto y la placenta crecen y el volumen de sangre se incrementa.
Un alto porcentaje de gestantes adolescentes llegan al final del embarazo con
insuficientes reservas de hierro y que desarrollaran complicaciones?.

El embarazo en la adolescencia desencadena diversos cambios sométicos y
psicosociales donde la adolescente no esta preparada para asumir las diversas
responsabilidades en el cuidado de su gestacion es por ello que la mayoria de los
embarazos no son deseados o planificados, en este proceso se puede adoptar
diversas actitudes que va a depender de su historia personal, en la familia y sociedad,
pero mayormente estos cambios se manifiestan en esta etapa.

En los ultimos afios las cifras de los embarazos adolescentes se han

incrementado, considerandose un problema de salud publica y preocupacion para



diferentes investigadores que han tratado de explicar la importancia de la salud sexual
y reproductiva en la adolescencia, frente a la relacion que existe con la reproduccion,
donde las tasas de fecundidad no se han reducido en la magnitud esperada, 15 a 20%
de todos los nacimientos son de madres adolescentes que desarrollaron factores de
riesgo34.

Los estudios realizados por la OMS demuestran que el 40% de muertes
maternas ocurrieron en gestantes adolescentes, donde se evidenciaron casos antes,
durante y después del parto y que estan relacionados a diagnosticos de anemia
durante la gestacion. Cuando la anemia no es tratada a tiempo causa mortalidad
materna y neonatal, es importante realizar una adecuada evaluacion del estado
nutricional en la embarazada para determinar los indicadores epidemioldgicos de
calidad. Sin embargo, a pesar de los avances obtenidos en materia de salud materna
infantil, siguen persistiendo las deficiencias nutricionales en la gestante adolescente y
que pueden estar relacionados con otros factores®.

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza
de su hijo sera forzada, por la misma etapa en la que se encuentra sera facil de ser
influenciada por la sociedad, si ella ain es una adolescente necesitard apoyo
multidisciplinario de todo el equipo de salud, abordando y reforzando diferentes temas
en cuanto a los cuidados que deba tener durante todo el proceso de gestacion, incluso
el seguimiento durante el posparto y crianza de su bebe durante los primeros afios de
vida®78,

Los diferentes factores de riesgo vinculados al embarazo adolescente, se
ordenan en diferentes dimensiones como: personal, familiar y social. En la dimension

personal, los factores describen un mayor riesgo entre las que han iniciado relaciones
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coitales a temprana edad, menarquia <14 afios, mayor niumero de parejas sexuales,
percepcion de invulnerabilidad, no tienen autoestima, se consideran personas sin
aspiraciones educacionales, impulsivas, la confianza y relacién con los padres es
inadecuada, carencia de compromiso religioso, con diferentes conductas que se
consideran de riesgo, amistades permisivas con conductas sexuales inapropiadas y el
inadecuado uso de los métodos anticonceptivos®©,

En el embarazo adolescente se ha podido determinar que en la dimensién
familiar, como los factores de riesgo han influenciado en la vida del adolescente, entre
ellos tenemos: actitud violenta para solucionar conflictos, libertinaje, padres no
accesibles, madre con embarazo en la adolescencia, con figura paterna ausente y no
recibio afecto. La dimension social es uno de los elementos que se asocian a la
actividad sexual temprana con riesgo de quedar embarazada, otros de los riesgos
seria la erotizacion de los medios de comunicacion en la que los adolescentes se han
visto invadidos y que han contribuido a una declinacion para ejercer su sexualidad de
forma correctat’12,

Desde los puntos de vista biol6gico y sanitario, el embarazo de una adolescente
con anemia puede resultar distinto al de la mujer adulta con anemia, si no recibe apoyo
psicosocial, un adecuado control prenatal, que se brinde una atencién diferencial,
recibir consejeria en los cuidados de su embarazo, la adolescente embarazada con
anemia se encontrara expuesta con mas frecuencia a desarrollar complicaciones
durante la etapa gestacional y fetal, y otros riesgos que se presentaran en la etapa
neonatalt314.15,

En relacion al impacto que causa el embarazo en la adolescente con anemia

sobre la morbilidad materna y neonatal; donde existe cifras que se comparan con datos
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procedentes de mujeres adultas, se observa que las adolescentes se encuentran
vulnerables a desencadenar complicaciones obstétricas que involucran tanto a la
madre, como al feto; datos recientes indican que estos riesgos relevantes se
evidencian en las adolescentes precoces®!’.

La gestante adolescente con anemia esta relacionado no solo con algunas
complicaciones obstétricas también psicolégicas, familiares, sociales, especialmente
si tenemos intervalos entre la menstruacién y concepcion sean cortos; esto puede
estar relacionado a la inmadurez anatémica vy fisiolégica de la adolescente que la
colocan en un grupo altamente vulnerable, por otro lado la inmadurez psicoldgica la
hace muy susceptible de reaccionar mediante estados de ansiedad y depresion asi
como tomar actitudes en la practica de ciertos habitos nocivos como el consumo y
abuso de sustancias no legales, en ciertos casos a tomar decisiones en cuanto a su
sexualidad que estén relacionados con la promiscuidad, el impacto negativo de estos
acontecimientos ya es considerado como un problema de salud publicat®1°.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la anemia durante la
gestacién, como la presencia de un nivel de hemoglobina inferior a 11.0 g/dl en el
primer y tercer trimestre, y menor a 10.5 g/dl en el segundo trimestre. Su clasificacion
de la anemia ferropénica esta dado segun el valor de hemoglobina y tenemos: Anemia
leve cuyo valor de hemoglobina esta representado entre 10.1 - 10.9 g/dl, Anemia
moderada si el valor de hemoglobina esta representado entre 7.1 a 10 g/dl y Anemia
severa si el resultado del valor de hemoglobina es inferior a 7 g/dl 2021,

De acuerdo con los resultados de la OMS se estima que cerca del 35% a 75%
(promedio 56%) de las embarazadas adolescentes en los paises en vias de desarrollo,

incluida Latinoamérica cursan con anemia y sefialan que hasta el 23% de ellas tienen
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altos porcentajes de deficiencia de hierro. La anemia en este grupo vulnerable es
considerada normal por los diferentes cambios fisiologicos que presentan; sin
embargo, la anemia severa en las gestantes adolescentes se asocia con mayor riesgo
de partos prematuros, retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y
alteraciones en el desarrollo mental y psicomotor del neonato 2223,

La anemia es considerada un problema de salud mundial como se habia
expuesto, afectando la economia de los paises desarrollados como a aquellos en
desarrollo, con mayor porcentaje en estos Ultimos. Las causas de la anemia pueden
ser multifactoriales y con frecuencias coincidentes, en los diferentes estudios
menciona que se origina por la baja ingesta de alimentos con fuentes ricas de hierro
en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas de anemia es por
deficiencia en los aportes de hierro durante esta etapa 4.

Aungue este resulta ser la causa mas frecuente, no debe olvidarse que pueden
existir otros factores de riesgo que necesitan ser explorados y tratados de acuerdo a
los resultados epidemiologicos presentes en la poblacion afectada. En cuanto a la
prevalencia de anemia no se obtiene resultados iguales en todos los grupos segun la
edad ya que hay mas frecuencia durante: la lactancia, etapa preescolar, mujeres
gestantes y mujeres en edad fértil, los principales grupos de riesgo son los lactantes y
preescolares, particularmente menores de 2 afios de madres adolescentes con
anemia, que no recibieron tratamiento de ingesta de hierro causando dafos
irreversibles en los neonatos 2°.

Durante el embarazo el organismo de la mujer requiere de mayor demanda una en
cuanto a la cantidad y absorcion de hierro, durante este proceso se necesita mayor

aporte de hierro principalmente en el ultimo trimestre del embarazo, considerado este
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periodo que se duplica los requerimientos de este mineral en la mujer embarazada no
adolescente, sin embargo, para una gestante adolescente el requerimiento es aun
mayor, ya que no han culminado su desarrollo anatomico y fisiologico. Ante esta
situacion, las fuentes alimentarias no alcanzan a cubrir los requerimientos diarios de
hierro, por lo que el riesgo de desarrollar anemia se evidente 26,

La demanda de hierro para toda la gestacion se estima en 1000 mg
aproximadamente (masa eritrocitaria 450 mg, hierro fetal 290 mg, pérdidas fisiol6gicas
240 mg y hierro placentario 20 mg) cantidad que aun en mujeres gestantes bien
nutridas, no puede ser aportada por la dieta. En este escenario las reservas de hierro
en el organismo son sumamente importantes, ya que la mitad de los requerimientos
de hierro se obtienen en base a las reservas existentes de este elemento. La necesidad
de hierro se distribuye desproporcionadamente durante la etapa de gestacion, en que
se eleva mientras la gestacion progresa. De tal forma que en el primer trimestre es de
unos 0.6 mg por dia, este requerimiento es inferior al de una mujer no gestante, y se
incrementa alrededor de 8 mg diarios durante el tercer trimestre?’.

La concentracion de hemoglobina es el primer indicador de la deficiencia de
hierro no obstante la practica clinica diaria ha logrado establecer cuales son los
factores de riesgo mediante los signos y sintomas en la mujer gestante, ya que el nivel
de hemoglobina establece resultados como los indices eritrocitarios: VCM y HCM que
son de baja sensibilidad y especificidad para la deteccion de estados de deficiencia de
hierro, en muchos de los casos estos parametros presentan cambios significativos sélo
con deficiencia de hierro y las diferentes manifestaciones que se pueden evaluar.
Pruebas mas especificas han demostrado que son mas sensibles y deberan ser

usadas para valorar sospechas de deficiencia de hierro en la mujer gestante,
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especialmente cuando se puede detectar a tiempo los diferentes estados deficitarios
de hierro y prevencion oportuna en cuanto al tratamiento de la anemia segun la
deficiencia de hierro?,

El diagnéstico clinico de la anemia se establece inmediatamente segun la
elaboracion de una minuciosa interrogacion que es la anamnesis, examen fisico,
sintomas, signos, valores hematicos: Hemoglobina y Hematocrito y biometria
hematica, los examenes para verificar los niveles de hierro en la sangre son
importantes y abarcan la capacidad de fijacion de hierro (CFH) en la sangre, Ferritina
sérica y nivel de hierro sérico?%0,

La adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad nutricional por el rapido
crecimiento y desarrollo, es dificil establecer los limites cronoldgicos para este periodo,
segun la OMS considera a los adolescentes entre las edades de 10 a 19 afos,
distribuyéndose en dos fases importantes: adolescencia temprana de 10 a 14 afios y
tardia de 15 a 19 afios, rangos diferentes a los que considera la Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Adolescentes N° 4942 cuyas edades comprenden
entre 12 a 17 afos.

Los registros de informacion estadistica no estan disefiados para considerar a
este grupo poblacional entre las edades de 10 a 19 afios, por lo que existe limitaciones
para el analisis de la mortalidad y morbilidad, que dificulta identificar los problemas de
salud, este estudio ha tomado en cuenta estos rangos de edades por ser de orden
académico.

La anemia en gestantes adolescentes provoca efectos adversos tanto en la
madre como el nifio, convirtiendose en una preocupacion, por el alto indice de

morbilidad y mortalidad perinatal. Ante esta situacion, en el presente estudio se ha
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estudiado las caracteristicas de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el

Hospital Carlos LanFranco La Hoz — Puente Piedra.

En el Hospital Carlos LanFranco La Hoz. Segun convenio con MINSA, se
atienden a todos los grupos vulnerables como adolescentes embarazadas con anemia
donde se ha observado un incremento mayor, aproximadamente del 14.8% durante el
afo 2017.

Con el presente estudio se pretende investigar las caracteristicas de las
gestantes adolescentes con anemia mas frecuentes, con el fin de determinar las
causas Y factores existentes que se puedan asociar con la investigacion. Siendo el
problema de investigacion planteado ¢ Cuales son las caracteristicas de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente
Piedra Enero — Diciembre 20177?

El objetivo general planteado fue: Determinar las caracteristicas de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente
Piedra Enero — Diciembre 2017.

La anemia es una de las alteraciones mas comunes en la etapa de la gestacion,
considerado un problema de salud publica mirado desde el ambito social, econémico,
de desarrollo y nutricional, el ultimo dato es por la deficiencia de hierro y de anemia
gue presenta las gestantes adolescentes.

Se conoce que la anemia en las gestantes adolescentes puede tener serias
repercusiones en la salud de la madre y del feto, es importante realizar estudios que

evallen el estado nutritivo del hierro mediante indicadores, es importante realizar un



seguimiento y evaluacion de estrategias que contribuyan a la prevencion y al
tratamiento oportuno de la anemia de este grupo poblacional.

Sin embargo, la importancia de nuestra investigacion es que hasta la fecha se
cuenta con pocos estudios referentes a este tema y existiendo la alta demanda de
gestantes adolescentes con anemia. El fin de este estudio es demostrar que
caracteristicas estan asociadas a las embarazadas adolescentes con anemia, con el
propésito de conocer su situacion actual y las posibles complicaciones que se puedan
evidenciar.

En nuestro medio es importante sensibilizar a las gestantes adolescentes
brindando orientacién en el cuidado de su gestacion, la presencia profesional y
seguimiento con una metodologia de atencion prenatal multidisciplinaria para este
grupo especifico, con fines de contribuir a la disminucion del riesgo incrementado de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

Este trabajo pretende ser un esfuerzo para analizar y aportar en la mejora de la
relacion entre la madre - nifio y definir los perfiles para propiciar el analisis, la discusion
y sobre todo la reflexion respecto a la atencion brindada a este grupo vulnerable.

Las limitaciones del presente estudio fueron el acceso a las historias clinicas, el
poco apoyo del personal de la unidad de estadistica e informacién y de las personas
responsables del manejo de las historias, el inadecuado llenado de las historias

clinicas con datos incompletos que no permitieron ser considerados al estudio.



Los antecedentes hallados para la presente investigacion fueron los siguientes:

Sanchez J, en el 2014, Ecuador, realizo un estudio sobre, “Anemia como
generador de complicaciones del Embarazo en Gestantes de 18 a 24 afos en el
hospital ginecobstetricia Enrique C. Sotomayor”, Su metodologia fue de estudio
descriptivo, observacional de corte transversal, se aplicd una encuesta a una poblacién
de gestantes adolescentes. Sus resultados fueron: predominé en gestantes de 18-19
afios con un 33%. Dentro de la distribucién del grado de anemia el mayor porcentaje
lo obtiene la anemia moderada con un 73%-3!

Zambrano H. y Angulo L. en el 2015, Babahoyo, realizo un estudio sobre,
“Control prenatal como diagndstico precoz en la anemia ferropénica, gestantes de 13
a 20 afios, ciudadela 4 de mayo Babahoyo”, Su metodologia fue de estudio descriptivo,
observacional, se aplic6 una encuesta a una poblacion de gestante adolescentes
embarazadas. Sus resultados fueron: se determind que no todas las madres
adolescentes se realizan su control prenatal de manera normal cumpliendo a cabalidad
con el proceso®?

Delgado D. en el 2015, Trujillo, realizo un estudio sobre, “Embarazo
adolescente como factor de riesgo asociado a anemia gestacional en el hospital belén
de Trujillo”, Su metodologia fue de estudio analitico, observacional, cohorte
retrospectiva, se aplico una encuesta a 300 gestantes segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin adolescencia. Resultados:
La frecuencia de anemia gestacional en los pacientes con y sin gestacion adolescente
fue de 25% y 15% respectivamente. El odss ratio de gestacion adolescente en relacion

a anemia gestacional fue de 1.97 (p<0.05)33
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Baten J. y Montenegro M. en el 2014, lima, realizo un estudio sobre, “Estado
nutricional y anemia en embarazadas menores de 20 afios en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan De Dios”, Su metodologia fue
de estudio descriptivo, prospectivo, se captaron pacientes para su control prenatal en
su primer trimestre de gestacion. Resultados: Del total de 102 pacientes el 24% (24)
presentaron anemia (niveles de hemoglobina menor a 11gr/dL, el 14% (14) de las
pacientes presentaron anemia leve, niveles de Hb entre 10-10.9 gr/dL, y el 10% (10)
presentaron anemia moderada3*

Medina V. en el 2013, Ecuador, realizo un estudio sobre, “incidencia y causas
de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas de 13 — 16 afos, realizado en
el hospital gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor”, Su metodologia fue de estudio de
tipo transversal, descriptivo, explicativo, se captaron a los pacientes en la consulta
externa bajo esta presuncion diagndstica y valoradas clinicamente. Sus resultados
fueron: con mayor frecuencia en el rango de 13 — 14 afios de edad con 62% y en menor
porcentaje en pacientes de 15 — 16 afios con 38%, presentandose como complicacion

en los nifios de madres con anemia bajo peso al nacer con 43%3°
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MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio metodoldgico
Estudio de tipo: descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Disefo: Descriptivo Transversal
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Fueron poblaciones gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital
Carlos LanFranco La Hoz en el periodo de estudio y segun la Oficina de
Estadistica de la Institucion, aproximadamente 411 gestantes adolescentes con

anemia atendidos durante el periodo de estudio Enero a Diciembre 2017.
2.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafio muestral se utilizé la férmula para la estimacion de

una proporcién en una poblacién finita con variable cualitativa:

Zpprah
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n
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Dénde:

. N= Total de la poblacién

. Z%42 =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

. p = proporcion esperada (como no conocemos dicha
proporcion, entonces utilizaremos el valor p=0.5 (50%) que
maximiza el tamafio muestral)

. g=1-p(1-05=0.5)

. E = error absoluto (en este caso deseamos un 3%)

Reemplazando los datos en la formula y teniendo en cuenta a las poblaciones
gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital Carlos LanFranco La
Hoz — puente piedra enero — diciembre 2017 que acuden al Hospital.

2 epeqN
n=
(N-1DE*+Z;,*p*q

B (1.96)% x 0.5 x 0.5 x 411
"= 411) (0.05)% + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

39472
1.98

n = 199.3

Redondeando: 1= 200

Por ello, la muestra representativa para nuestro estudio sera 200 gestantes

adolescentes con anemia atendidas en el hospital Carlos LanFranco La Hoz.
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2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion
Historias clinicas de gestantes adolescentes con anemia entre 10 a 19 afios,
cuyos datos registrados fueron completos, legibles que aportaron a la
investigacion.
2.3.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas de Gestantes adolescentes con otras patologias no
seran consideradas para el estudio.
e Historias clinicas de Gestantes con embarazos mdltiples.
e Historias clinicas de Gestantes con neoplasias, o enfermedades
cronicas amenazantes.

e Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se present6 una carta para solicitar la autorizacidon respectiva de parte de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria — USMP a la oficina de Capacitacion,
Educacion e Investigacion del hospital en estudio (Convenio Marco)
La informacion se recolectd6 mediante historias clinicas de gestantes
adolescentes con anemia. Se asistio a la institucion de lunes a viernes de 8:00
am a 12:00 pm, horario coordinado para la revision de las historias clinicas.
El instrumento estuvo conformado por una Ficha de datos (Anexo A), en la
gue se recogi6 la informacién de las historias clinicas.
El instrumento fue validado por cuatro Obstetras Especialistas, maestras en

obstetricia con mencién en Emergencia en Alto Riesgo Obstétrico.
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2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectada la informacion se procedio a:

e Ordenar y numerar las encuestas.

e Se Tabularan los datos de las encuestas.

e Se ingreso informacion al paquete estadistico Microsoft Office Excel
2010 para posteriormente se ingreso a la base de datos del programa
estadistico SPSS version 24, lo que permitira obtener promedios,
desviacion estandar, porcentajes con un nivel de confianza de 95%.

Igualmente nos proporcionara las tablas y gréaficos correspondientes.

2.6. Aspectos éticos

En el presente estudio se utilizé una ficha de datos, cuya historia clinica se
enfocd en prevenir algun riesgo o dafio para la paciente fisica, psicologia o
social por de naturaleza retrospectiva, en el cual no se necesitara
consentimiento informado; sin embargo existe el compromiso que se

mantendra y respetara la confidencialidad de los datos.

El estudio va tener en cuenta el respeto a la justicia y equidad al extraer la
informacion, ya que contamos con la aprobacion del comité de ética e
investigacion de dicha institucién, por ser andénima se evitara las

discriminaciones con las pacientes.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Nimero y porcentaje de gestantes adolescentes segun clasificacion de anemia.
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

CLASIFICACION DE ANEMIA TOTAL
Frecuencia %
Leve 85 42.5
Moderada 83 41.5
Severa 32 16
TOTAL 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar en el cuadro del 100% (200) de gestantes adolescentes el

42.5% (85) desarrollaron anemia leve, seguida de moderada con un 41.5% (83) y

el16% (32) fue severa.
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Tabla 2. Caracteristicas personales de las gestantes adolescentes con anemia. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

ANEMIA
CARACTERISTICAS PERSONALES
Frecuencia %
Edad 10a14 23 115
15a19 177 88.5
Estado Civil Soltera 95 47.5
Casada 7 3.5
Conviviente 98 49
Grado de Primaria 5 2.5
Instruccion Secundaria 147 73.5
Superior 48 24
Ocupacién Su casa 43 21.5
Trabajo dependiente 31 15.5
Trabajo independiente 29 14.5
Estudiante 97 48.5
Religion Catolico 181 90.5
Testigo de Jehova 8 4
Otros 11 55
Lugar De Costa 99 49.5
Procedencia Sierra 64 32
Selva 37 18.5
Numero De Hijos 1 165 82.5
2a3 35 17.5
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracién propia

17



Podemos observar de las caracteristicas personales:

>

Edad, En el cuadro muestra que las gestantes adolescentes con anemia
segun la edad se presentaron con mayor frecuencia en el rango de 15 a 19
afios de edad con un 88.5% (177/200), mientras que en menor porcentaje
se presentaron en gestantes de 10 a 14 afios con 11.5% (23/200).

Estado civil, se evidencia que las gestantes con anemia la mayoria eran
convivientes con un 49% (98/200), seguida del 47,5% (95/200) que refirid
estar soltera y el 3.5% (7/200) esta casada.

Grado de instruccién, de las gestantes adolescentes con anemia el mayor
porcentaje corresponde al 73.5% (147/200) que han cursado la secundaria,
el 24% (48/200) superior y 2,5% (5/200) primaria.

Ocupacion, de las gestantes adolescentes con anemia el 48.5% (97/200)
manifestd ser estudiante, seguida del 21.5% (43/200) que se dedica a su
casa, el 15.5% (31/200) posee trabajo dependiente y un 14.5% (29/200) son
independientes.

Religion, un mayor nimero de gestantes adolescentes con anemia son
catélicos representando un 90.5% (181/200), el 5.5% (11/200) mencionaron
tener otra religion frente a las que profesan ser testigos de jehova con un 4%
(8/200).

Lugar de procedencia, de la muestra al 100% (200) de las gestantes
adolescentes con anemia el 49.5% (99/200) procedian de la costa, el 32%
(64/200) emigraron de la sierra 'y un 18.5% (37/200) selva.

Numero de hijos, de las gestantes adolescentes con anemia un mayor
namero tenia solo 1 hijo representando el 82.5% (165/200), mientras que en

menor porcentaje mencionaron tener de 2 a 3 hijos con un 17.5% (35/200).
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Tabla 3. Caracteristicas sexuales de las gestantes adolescentes con anemia. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

ANEMIA
CARACTERISTICAS SEXUALES
Frecuencia %
Edad de Inicio de <14 175 87.5
Menstruacién 14 a 15 23 11.5
16 a 17 2 1
Inicio de <14 52 26
Relaciones 14 a 15 95 47.5
Coitales 16 al7 41 20.5
18a19 12 6
Numero de 1 115 57.5
Parejas Sexuales 2ab5 74 37
6al0 8 4
>10 3 1.5
Método Preservativo 31 155
Anticonceptivo Pildoras 3 15
Ampollas 5 2.5
Otro 10 5
Ninguno 151 75.5
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar segun

» Edad de inicio de menstruacion, el mayor nimero de las gestantes
adolescentes con anemia que representa el 87.5% (175/200) menstruaron
antes de los 14, seguida del 11.5% (23/200) entre las edades de 14 a 15y
el 1% (2/200) de 16 a 17 afios.

» Inicio derelaciones coitales, la mayoria de las gestantes adolescentes con
anemia tenia como inicio entre las edades de 14 a 15 afos con un 47.5%
(95/200), seguida del 26% (52/200) que inicio <14 afos, el 20.5% (41/200)
fue entre 16 a 17 y en menor rango iniciaron entre los 18 a 19 afos que
representa el 6% (12/200).

» Numero de parejas sexuales, la mayoria de las gestantes adolescentes

con anemia tienen 1 pareja sexual que representa el 57.5% (115/200),
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seguida de un 37% (74/200) de 2 a 5 hijos, un 4% (8/200) de 6 a 10y el 1.5%
(3/200) tenian > 10 parejas.

Método anticonceptivo, el mayor nimero de las gestantes adolescentes
con anemia menciono no haber usado método anticonceptivo representando
el 75.5% (151/200) frente a las que si usaron tenemos que el 15.5% (31/200)
uso preservativo, un 5% (10/200) otro método, ampollas el 2.5%(5/200) y

pildoras que representa el 1.5% (3/200).
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Tabla 4. Caracteristicas conductuales de las gestantes adolescentes con anemia. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

ANEMIA

CARACTERISTICAS CONDUCTUALES Frecuencia %
Consumo de Alcohol 5 2.5

Sustancias Adictivas Tabaco 2 1
Ninguna 193 96.5
Estudia Si 97 48.5
No 103 515
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar segun

» Consumo de sustancias adictivas, De la muestra al 100% (200) gestantes
adolescentes con anemia un mayor nimero menciono no tener adicciones que
representa un 96.5% (193/200), y las que si consumen sustancias adictivas
tenemos que el 2.5% (5/200) es alcohol y el 1% (2/200) refiere tabaco.

» Estudia, la mayoria de las gestantes adolescentes con anemia refiere que
no estudia representando el 51.5% (103/200) y en un menor namero que Si

estudia con un 48.5% (97/200).
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Tabla 5. Caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes con anemia. Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

ANEMIA
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS -
Frecuencia %
Controles 0 39 19.5%
Prenatales 1-5 86 43%
=6 75 37.5%
Numero de  Primigesta 165 82.5%
Gestacién Multigesta 35 17.5%
Termino De  Cesarea 19 9.5%
Gestacién Parto Vaginal 175 87.5%
Aborto 6 3%
Edad <22 Semanas 6 3%
Gestacional 23-36 Semanas 50 25%
37-40 Semanas 144 2%
Enfermedades ITU 115 57.5%
Maternas Diabetes 1 0.5%
Asociadas al Hipertension 2 1%
Embarazo Ninguno 82 41%
Enfermedades Preeclampsia 3 1.5%
Obstétricas  Diabetes Gestacional 1 0.5%
Asociadas al Rpm 88 44%
Embarazo RCIU 15 7.5%
Amenaza de Parto Prematuro 35 17.5%
Ninguno 58 29%
Ingesta de Si 98 49%
Hierro No 102 51%
TOTAL 200 200

Fuente: Elaboracién propia
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Podemos observar segun

» Controles prenatales, Del 100% (200) de las gestantes adolescentes con
anemia el mayor niumero que corresponde al 43% (86/200) teniande 1 a5
controles prenatales, seguida de 37.5% (75/200) que tuvieron =6 controles
prenatales, y 19.5% (39/200) que no fueron controladas.

» Numero de gestacién, podemos observar del 100% (200) de las gestantes
adolescentes con anemia un mayor numero que representa el 82.5%
(165/200) refirieron ser primigestas y el 17.5% (35/200) multigestas.

» Termino de gestacion, Del 100 % (200) de las gestantes adolescentes con
anemia tenemos que el 87.5% (175/200) mencionaron que fue por parto
vaginal, seguida de cesarea que representa el 9.5% (19/200) y en menor
rango terminaron en aborto que representa el 3% (6/200).

» Edad gestacional, Del 100% (200) de las gestantes adolescentes con
anemia un mayor nimero que representa el 72% (144/200) tenian entre 37
a 40 semanas de gestacion, seguida del 25% (50/200) entre 23 a 36
semanas y en menor cantidad fue <22 semanas con porcentaje del 3%
(6/200).

» Enfermedades maternas asociadas al embarazo, De la muestra al 100%
(200) de las gestantes adolescentes con anemia el mayor namero tenia
como diagnostico ITU que representa el 57.5% (115/200) seguida de las que
no tenian enfermedad representando el 41% (82/200) y en menor cantidad
del 1% (2/200) que tenian hipertension y 0.5% (1/200) diabetes.

» Enfermedades obstétricas asociadas al embarazo, Del 100 % (200) de
gestantes adolescentes con anemia un mayor numero fueron diagnosticadas

con RPM que representa el 44% (88/200) seguida de las que no
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desarrollaron enfermedades obstétricas que representa el 29% (58/200), el
17.5% (35/200) tenia amenaza de parto prematuro, el 7.5% (15/200) RCIU,
con preeclampsia el 1.5% (3/200) y diabetes gestacional represento el 0.5%
(1/200).

Ingesta de hierro, Del 100 % (200) de gestantes adolescentes con anemia
un mayor numero no tubo ingesta de hierro en la gestacion que representa
el 51% (102/200), mientras que un menor numero que representa el 49%

(98/200) manifestd haber ingerido hierro durante la gestacion.
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Tabla 5.a. Caracteristicas del recién nacido de las gestantes adolescentes con anemia.
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Puente Piedra 2017.

ANEMIA
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO -
Frecuencia %

<6 6 3.1%
APGAR 7-8 188 96.9%
<2500 3 1.5%
PESO 2501-3500 173 89.1%
>3500 18 9.4%
EDAD PEG 95 49%
NEONATAL AEG 99 51%
TOTAL 194 100

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar segun

Apgar del recién nacido, Del 100% (194) de los partos atendidos de las gestantes
adolescentes con anemia la mayoria de los recién nacidos tuvieron resultados
segun Apgar entre 7 a 8 que represento el 96.9% (188/194) y en menor numero los
recién nacidos con Apgar <6 que representa el 3.1% (6/194).

Peso del recién nacido, De los partos atendidos de las gestantes adolescentes
con anemia un mayor numero tuvieron recién nacidos con pesos entre los 2501 a
3500 representando el 89.1% (173/194), seguida de los que pesaron >3500 con
porcentajes de 9.4% (18/194) y en menor niumero <2500 que representa el 1.5%
(3/194).

Edad neonatal, Del 100% (194) de las gestantes adolescentes con anemia la
mayoria de los recién nacidos fueron adecuados para su edad gestacional
representando el 51% (99/194), seguida de los pequefios para su edad gestacional

el 49% (95/194).
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.  DISCUSION

El embarazo adolescente con anemia es un problema mundial. En los Gltimos afios
se han reportado cifras por la OMS donde se estima que cerca del 35% a 75% de las
gestantes en los paises en vias de desarrollo cursan con anemia y en su mayoria son
gestantes adolescentes que presentan una mayor incidencia de desarrollar complicaciones
médicas que involucran a la madre y al nifio; esto debido por la inmadurez anatomica,
fisioldgica y mental en la que se encuentra, que la hace mas susceptible de llegar a estados
de ansiedad, depresion, propensos a abandonar los estudios, ser victimas de discriminacion,
asi como la practica de habitos nocivos que hacen de ellas ser un grupo altamente vulnerable
frente a la sociedad. Las gestantes adolescentes con anemia es un problema de salud
publica para el Peru en relacién a la morbilidad materna y neonatal.

En el presente estudio presentamos 200 pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Puente Piedra. En el periodo de enero a diciembre del 2017 con los
resultados presentados.

Se observé que del 100% de gestantes adolescentes con anemia en estudio
42.5% fueron gestantes con anemia leve, 41.5% anemia moderada y 16%
presentaron anemia severa. Los resultados presentados en el estudio de Sanchez®
son similares al nuestro en el sentido de que 50.5% tuvieron anemia leve, 42.2%
moderada y 7.3% es severa. Datos mayores fueron presentados por Medina®® de

su estudio los resultados generales reconocen que el 60% desarrollaron anemia
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leve, 25% moderada y 15% severa, donde el investigador refiere que las gestantes
con anemia severa lograron desarrollar complicaciones maternas.

Cuando evaluamos la edad de las pacientes del estudio se observa que la
mayoria de las gestantes adolescentes con anemia sus edades oscilaban entre los
15 a 19 afos (88.5%) que se considera adolescencia tardia y en menor numero
que representa al (11.5%) entre las edades de 10 a 14 adolescencia temprana.
Datos diferentes a los nuestros fueron reportados por Baten y Montenegro!? en su
estudio sefialaron que la mayoria de las adolescentes gestantes con anemia sus
edades fluctuaban entre 13 a 15 afios (78.6%) sefialando que este grupo tiene una
probabilidad de desarrollar complicaciones maternas como desproporcion céfalo
pélvica, los investigadores Zambrano y Angulo'® reportaron que 80.3% sus
edades oscilaban entre 14 a 16 afios, siendo una poblacion altamente vulnerable.

Con respecto al estado civil en la investigacion que se presenta, un mayor
namero de gestantes adolescentes con anemia reportaron ser convivientes (49%)
seguida de las solteras (47.5%) y en un menor numero las casadas (3.5%) esta
caracteristica describe que existe mayor riesgo de anemia en gestantes
adolescentes convivientes y solteras para que persista la anemia en el puerperio y
desarrollo de anemia neonatal en los recién nacidos. Datos similares a nuestro
estudio fueron mencionados por Zambrano y Angulo'® donde las gestantes
adolescentes con anemia (58%) son convivientes mientras (27%) reportaron estar
solteras y (15%) casadas, Datos mayores fueron reportados por Medina 2 quien
refiere que el mayor porcentaje de gestantes con anemia son convivientes (60%) y
solteras (35%) y (5%) casadas, este investigador menciona que el estado civil es

un indicador de la deficiencia de hierro en estas mujeres.
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En cuanto a esta investigacion sobre el grado de instruccién se ha
evidenciado que las gestantes con anemia tienen estudios secundarios (73.5%),
superior (24%) y en un menor numero que representa el (2.5%) que solo tenian
primaria que es una caracteristica que indica que no podran tener mejores ofertas
laborales como las gestantes de estudios secundarios y superior. Datos menores
fueron de Sanchez® quien informa que (68.5%) de su muestra de gestantes
adolescentes con anemia presento nivel secundario, superior (21%) y primaria
(10.5%) y fueron adolescentes que abandonaron los estudios secundarios. Datos
diferentes a los nuestros fueron reportados por Delgado!! en su investigacion
menciona que el grado de instruccién mas comun de las gestantes con anemia fue
educacién primaria (66%),

Se puede mencionar de la ocupacién de las gestantes adolescentes con
anemia de nuestro estudio preferentemente fueron estudiantes (48.5%) que estén
culminando la secundaria o estudian una carrera profesional, (21.5%) amas de casa
gue seran dependientes del ingreso de la pareja y en menor nimero con trabajo
dependiente (15.5%) y beneficios laborales a diferencia de las independientes
(14.5%) sin estabilidad laboral. Datos diferentes a los nuestros fueron reportados
por Medina'® en que la ocupacién de las gestantes con anemia era trabajo
independiente (63.2%) quienes no tienen ningun tipo de seguro laboral, otros datos
fueron del investigador Delgado!! menciona que (60%) de su muestra de gestantes
con anemia tiene trabajo dependiente, con una alta probabilidad de tener beneficios
en cuanto a contar con un seguro de salud.

En la investigacion, se pudo observar también que la mayoria de las
gestantes con anemia en relacidon a la religion son catolicos (90.5%). Datos

menores a los nuestros fueron reportados por Sanchez® quien menciona que las
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gestantes con anemia profesan el catolicismo (75.5%). Igualmente, Zambrano y
Angulo®® refieren que (73.8%) de sus entrevistados eran catélicos. Ademas, se
pudo observar que la mayoria de las gestantes con anemia con respecto al lugar
de procedencia tenemos que (49.5%) son de la regidn Costa. Datos similares a
nuestro estudio fueron reportados por Delgado!! que indica en su estudio que el
lugar de procedencia de las gestantes con anemia fue también la Costa (45%) como
en nuestra investigacion. Con respecto al numero de hijos (82.5%) de las
gestantes adolescentes con anemia solo tienen 1 hijo y en menor numero de 2 a 3
hijos (17.5%) con continuidad de anemia. Datos diferentes a los nuestros fueron
reportados por Sanchez® el investigador menciona que la mayoria de las gestantes
adolescentes con anemia tienen mas de dos hijos (70.5%) siendo un factor de
riesgo que contribuye a la continuidad de la anemia. También datos diferentes
fueron reportados por Baten y Montenegro (73.8%) tienen entre 2 a 3 hijos, las
gestantes llegaron a desarrollar anemia severa. Las gestantes adolescentes con
anemia segun la edad de inicio de menstruacién la mayoria de las gestantes
adolescentes con anemia tiene como edad de inicio < 14 afios (87.5%)
consideradas en edad fértil. Datos similares a nuestro estudio fueron reportados
por Medina®® donde indica que la mayoria de las gestantes adolescentes con
anemia iniciaron < 14 afos (78%) y que es un indicador de fertilidad, asimismo los
investigadores Zambrano y Angulo® en su estudio describen que la mayoria tienen
como edad de inicio de menstruacion <14 afios (83%) y que se relaciona esta edad
al embarazo precoz.

En cuanto al inicio de relaciones coitales se demuestra que la mayoria de
gestantes adolescentes con anemia tenemos que iniciaron entre las edades de 14

a 15 afos (47.5%) < 14 afos (26%), entre 16 y 17 afos (20.5%) y en menor
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porcentaje de 18 a 19 afos (6%), cuanto mas precoz sea el inicio existe mayor
riesgo a los embarazos no planificados. Datos diferentes al nuestro fueron
reportados por Zambrano y Angulo® mencionan que las gestantes adolescentes
iniciaron las relaciones coitales <14 afos que representa (65.5%) siendo un grupo
con factores de riesgo a los embarazos no deseados, igualmente Delgado!! en su
estudio determin6 que el inicio de relaciones coitales de sus entrevistadas habian
iniciado antes de los 14 afios (73%) quienes habian intentado abortar.

Cuando se investigd sobre el nUmero de parejas sexuales de las gestantes
adolescentes con anemia se encontré6 que un mayor numero tenia solo 1 pareja
(57.5%), y en menor rango a las que tenian > 10 parejas con altas probabilidades
de adquirir ITS/VIH, datos diferentes al nuestro estudio fueron de Sanchez® quien
refiere segun el nUmero de parejas sexuales de las gestantes adolecentes un gran
namero tenian entre 6 a 10 parejas sexuales (60%) quienes habian desarrollado
alguna ITS, también datos diferentes fueron presentados por Baten y Montenegro?!?
refieren que la frecuencia promedio del cambio de parejas en una relacion tiene
trascendencia a los embarazos y diseminacion de las ITS/VIH en su estudio las
gestantes adolescentes tenian > 10 parejas sexuales (77.5%). El riesgo es alto en
cuanto al numero de parejas no solo por la diseminacién de las ITS/VIH también
por los embarazos no deseados, porque la mayoria no uso método anticonceptivo
como preservativo u otro, por ello se considera una poblacién vulnerable tal como
se relata en nuestro estudio, segun el método anticonceptivo que usaron, la
mayoria de las gestantes adolescentes con anemia no usaron método
anticonceptivo (75.5%), Datos similares a nuestro estudio fueron de Sanchez®
refiere estimaciones donde (72%) de su muestra no usaron método anticonceptivo

planteando que se considera un problema de impacto social. Datos menores fueron
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presentados por Medina!® donde menciona que la mayoria de las gestantes
adolescentes con anemia no usaron ningun método anticonceptivo (68.5%) donde
las estimaciones mas altas estan relacionados a los embarazos no deseados y
aborto.

El consumo de sustancias adictivas esta relacionado a las complicaciones
fetales como los partos prematuros, en la investigacion que se presenta, se pudo
observar con respecto al consumo de sustancias adictivas, las gestantes
adolescentes con anemia indicaron no tener tipo de adiccion (96.5%) a diferencia
de las que si tenian fueron alcohol (2.5%) y tabaco (1%). Datos similares al nuestro
fueron reportados por Sanchez® donde menciona que (76.5%) de gestantes
adolescentes con anemia no tenian tipo de adiccién, sin riesgo para su gestacion.
Datos diferentes fueron de los investigadores Zambrano y Angulo!® donde
mencionan que las gestantes adolescentes con anemia tienen adiccién, como el
alcohol (73%) seguida de tabaco (27%), siendo conductas de riesgo y otras
complicaciones que se pueden desencadenar en la gestacion, otras de las
caracteristicas con respecto si estudia la gestante adolescente con anemia segun
su clasificacion tenemos que (51.5%) no estudia siendo conductas de riesgo que
pueden generar menos oportunidades laborales. Datos similares al nuestro fueron
reportados por Delgado!! menciona que las gestantes adolescentes con anemia
(60%) no estan estudiando por diferentes factores. Datos mayores fueron
reportados por Zambrano y Angulo!® presento en su investigacion que las
gestantes adolescentes con anemia no estudian (67.3%) y no tendran mejores
oportunidades de empleo.

La adolescencia es una etapa de vida entre los 10 a 19 afios. El embarazo

en la adolescencia trae consigo problemas como el mayor riesgo de anemia. La
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anemia en el embarazo incrementa la morbilidad materna y feto-neonatal siendo
considerado como un problema de salud publica. Por eso el objetivo de la presente
investigacion fue determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes con
anemia atendidas en el hospital Carlos LanFranco La Hoz. En la que se encontro
dentro de la muestra a 200 gestantes adolescentes con anemia segun el control
prenatal el (43%) se pudo evidenciar que tenian entre 1 a 5 controles prenatales,
26 (37.5%) y con un porcentaje menor de (19.5%) de las que no se controlaron, se
puede mencionar que una gestante que tienen controles prenatales incompletos o
no es controlada no se podra determinar las complicaciones maternas o fetales a
tiempo. Datos diferentes a los nuestros fueron reportados por Sanchez® refiere de
su muestra la mayoria de las gestantes adolescentes con anemia no tienen o tienen
un solo control prenatal (79.4%) frente a las que si tienen >6 controles (20.6%),
ademas menciona si una gestante no recibe control prenatal, los factores de riesgo
de morbilidad materna y neonatal se incrementan, también Medina®? refiere que la
mayoria de las gestantes adolescentes con anemia tenian entre 1 a 3 controles
prenatales que representa (63%)de las que no se controlaron (29,8%) y de las que
alcanzaron >6 controles (7.2%), lo que considera que existe riesgo en las gestantes
con controles insuficientes o no se controlaron. Con respecto al numero de
gestacion de las gestantes adolescentes con anemia un mayor namero (82.5%)
fueron primigestas y en menor rango multigestas con (17.5%) en el estudio se
muestra que la anemia se incrementa en mujeres que gestan por primera vez, datos
similares a los nuestros fueron expresados por Sanchez® quien refiere que un
porcentaje mayor de la muestra de su estudio cerca (59.6%) son primigestas, datos
diferentes al nuestro fueron de Medina!3 donde indica que la mayoria de gestantes

adolescentes son multigestas que representa (50%), la importancia que refiere el
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investigador en su estudio es, a mayor numero de hijos existe mas prevalencia de
anemia.

En el término de su gestacion de las gestantes adolescentes con anemia
fue por parto vaginal (87.5%), asimismo otras proporciones representan a las
cesareas con (9.5%) y (3%) aborto, la probabilidad de las gestantes que terminaron
en cesarea el motivo seria las complicaciones maternas, y la muestra significativa
de las que terminaron en aborto, podriamos concluir que la mayoria de embarazos
en adolescentes no son planificados. Datos menores fueron reportados por
Delgado?! refiere que las gestantes adolescentes con anemia la via de terminacién
de su parto fue vaginal el (68.2%) y datos diferentes fueron de los investigadores
Baten y Montenegro'? que indican que la mayoria de las gestantes adolescentes
con anemia culminaron en parto distécico con el (70%) que presentaron
complicaciones maternas. Segun las caracteristicas de la edad gestacional la
mayoria de las gestantes adolescentes con anemia (72%) tenia entre 37 a 40
semanas, (25%) entre las 23 y 36 semanas y en menor numero (3%) <22 semanas,
datos diferentes a los nuestros son de Medina'® que describe en su estudio que las
gestantes adolescentes con anemia tenian entre 28 a 37 semanas (69.5%) con
riesgo de morbilidad neonatal. Asimismo Sanchez® refiere que el mayor porcentaje
de su muestra que representa (76.3%) de las gestantes adolescentes tenia entre
28 a 37 semanas menciona que uno de los factores de riesgo de la anemia es el
parto prematuro. Analizando en lo que respecta a las enfermedades maternas
asociadas al embarazo existe mayor frecuencia del (57.5%) que desarrollo
infecciones del tracto urinario este porcentaje es mayor a las que indicaron que no
presentaron complicaciones (41%), datos similares a nuestro estudio fueron de

Baten y Montenegro? cuyos resultados mencionan que la fase de enfermedades
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maternas asociadas con mayor frecuencia son las infecciones del tracto urinario
(63%) y que es la causa mas frecuente de los partos prematuros, datos mayores
fueron reportados por medina'® que indica en su estudio que la alta incidencia de
complicaciones maternas asociadas al embarazo son las infecciones del tracto
urinario (68.5%) y enfermedades hipertensivas (25%) y segun las enfermedades
obstétricas asociadas al embarazo tenemos (44%) habian desencadenado
ruptura prematura de membranas, siendo la causa mas frecuente del desarrollo de
las infecciones del tracto urinario. Datos diferentes al nuestro fueron expuestos por
Sanchez® donde sefala la alta incidencia de gestantes con riesgos de
complicaciones obstétricas era retardo de crecimiento intrauterino (55%) vy
amenazo de parto prematuro (40%). También datos diferentes fueron reportados
por Zambrano y Angulo 1° que refieren que un mayor porcentaje ha sufrido amenaza
de parto prematuro (57.1%) y que los presupuestos son altos en cuanto a los
cuidados de recién nacidos prematuros.

La ingesta de hierro disminuye el riesgo de desarrollar anemia es por eso
que, en el estudio realizado segun ingesta de hierro (51%) la mayoria no ha tenido
ingesta de hierro y las que recibieron representan (49%). Datos similares al nuestro
fueron reportados por Medina'® quien refiere que el mayor porcentaje de las
gestantes adolescentes con anemia (70,5%) no recibieron ingesta de hierro, y eran
gestantes que desarrollaban complicaciones en la gestacion. Datos diferentes
fueron los de Sanchez® indica que la mayoria de la muestra de su estudio (69.8%)
si habia recibido ingesta de hierro durante la gestacion, tenian menos riesgo de
desarrollar factores de riesgo maternos y fetales, asegurando una gestacion

saludable.
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En cuanto al apgar del recién nacido tenemos que el (96.9%) de los recién nacidos
tenian entre los 7 a 8 de apgar y en menor numero (3.1%) <6 los que necesitaron
atencion inmediata de recién nacido, datos similares a nuestro estudio fueron
expuestos por Sanchez® donde menciona que las gestantes adolescentes con
anemia que se atendieron su parto, sus recién nacidos tuvieron apgar entre los 7 a
8 (78.1%) y en menor numero <6 de apgar (21.9%) , datos menores fueron
reportados por Baten y Montenegro'? de la muestra de su estudio sefiala que el
mayor porcentaje de gestantes adolescentes con anemia tuvieron bebes con apgar
de 7 a 8 (67%) y en menor nimero <6 de apgar (33%) con menos probabilidad de
presentar factores de riesgo después del parto. Segun el peso del recién nacido
que tuvieron los bebes (89.1%) nacieron entre 2501 a 3500 kilos, datos diferentes
fueron expresados por Sanchez® donde menciona que las gestantes adolescentes
con anemia sus recién nacidos tuvieron pesos entre los 2500 a 3100 que representa
(59.6%) con una alta probabilidad de muerte perinatal. También datos diferentes al
nuestro fueron reportados por Medina®® quien refiere que el mayor porcentaje de
gestantes adolescentes con anemia sus recién nacidos tuvieron pesos entre 2500
a 3000 kilos que representa (65.4%) que estuvieron en la incubadora. En la edad
neonatal un mayor nimero de las gestantes adolescentes con anemia sus recién
nacidos fueron adecuados para la edad gestacional que represento el (51%) y en
menor numero el (49%) fue pequeio para la edad gestacional, que se relacionaron
con una de las complicaciones propias de la anemia como retardo de crecimiento
intrauterino. Datos similares a nuestro estudio fueron reportados por los
investigadores Zambrano y Angulo'® afirman que un mayor porcentaje de gestantes

adolescentes con anemia sus recién nacidos tenian un peso adecuado segun la
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edad gestacional (68.6%) que no presentaron factores de riesgo, datos mayores
fueron reportados por Baten y Montenegro'? quienes refieren de la muestra de su
estudio (75%) de los recién nacidos tenian un peso adecuado segun la edad
gestacional y (25%) que fueron pequerfios para la edad gestacional tuvieron que ser

adaptados a una incubadora incrementandose las probabilidades de vida.
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IV. CONCLUSIONES

Se concluye del estudio, lo siguiente:

La mayoria de las gestantes adolescentes con anemia son clasificadas como
moderadas y leves.

La mayoria de las gestantes adolescentes con anemia sus edades
fluctuaban entre los 15 a 19 afos (88.5%), son convivientes (49%), con
educacién secundaria (73.5%), estudiantes (48.5%), catdlicos (90.5%),
procedentes de la costa (49.5%) y primigestas (82.5%).

En las pacientes estudiadas la mayoria tuvo su menstruacioén antes de los
14 afios (87.5%), que iniciaron relaciones coitales entre las edades de 14 a
15 afos (47.5%), refirieron haber tenido en promedio 1 pareja sexual (57.5%)
y no usaron método anticonceptivo (75.5%).

De la poblacién estudiada la mayoria no tienen adicciones (96.5%), tampoco
estudian (51.5%).

En el estudio se puede demostrar que las gestantes adolescentes con
anemia la mayoria ha tenido entre 1 — 5 controles prenatales (43%), fueron
primigestas (82.5%), de parto eutdcico (87.5%); que tenian entre 38 a 40
semanas de gestacion (63%), con diagndstico de infeccion del tracto urinario
(57.5%), que desarrollaron ruptura prematura de membranas (44%), no

tuvieron ingesta de hierro (51%), con recién nacidos con 7 a 8 de apgar
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(96.9%), con peso entre 2501 a 3500 (89.1) y adecuado para la edad

gestacional (51%).
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V. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Puente Piedra:

» Capacitar en forma continua y permanente al personal de servicio encargado
de la atencion integral del adolescente, para el logro de los objetivos es
necesario la vigilancia epidemioldgica del embarazo en la adolescencia que
estan vulnerables a presentar anemia, es importante realizar el seguimiento
en la atencion multidisciplinaria para el cuidado de su embarazo.

A los Profesionales Obstetras:

» Continuar concientizando a las gestantes adolescentes en cuanto a los
beneficios de la atencién prenatal y su importancia para reconocer de
manera oportuna, signos y sintomas de la anemia ferropénica.

» Continuar con el seguimiento y verificacion segun dosaje de hemoglobina
para asi determinar de forma precoz la anemia y brindar tratamiento
oportuno.

» Ampliar la consejeria para concientizar la importancia de consumir alimentos
ricos en aporte de hierro, asi como la administracion de micronutrientes de
acido folico y sulfato ferroso.

» Ampliar la consejeria en planificacién familiar y consejeria en salud sexual y

reproductiva, que puede prevenir embarazos posteriores no planificados.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Estado Civil

a)Soltera b)Casada c)Viuda d)Divorciada e)Conviviente

Grado de instruccion

a)Analfabeto  b) Primaria c) Secundaria d)Superior

Ocupacién

a) Su casa b) Trabajo dependiente c) Trabajo independiente d) Estudiante
Religion

a) Catolico b) Evangélico c) Adventista d) Testigo de Jehova e) Otros

Lugar de procedencia

a) Costa b) Sierra c) Selva
N° de hijos
a)l b) 2-3 c) 4-5 d) >6

CARACTERISTICAS SEXUALES:
Edad de inicio de menstruacion

a)<14 b)14-15 c)16-17  d)18-19
Inicio de relaciones coitales

a) <14 b) 14-15  c) 16-17 d) 18-19
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10. Numero de parejas sexuales

a)l b)2-5 ¢)6-10  d)>10
11. Meétodo Anticonceptivo

a) Preservativo b)Pildoras c)Ampollas d)Otro d)Ninguno
. CARACTERISTICAS CONDUCTUALES:
12. Consumo de sustancias adictivas

a)Alcohol  b)Tabaco c)Drogas No Legales d)Ninguna
13. Estudia

a)Si b)No
V. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
14.  Controles Prenatales

a)0 b)1-5 c) =6
15. Numero de gestacion

a)Primigesta b) Multigesta c) Gran multigesta
16. Término de gestacién

a) Cesarea b) Parto vaginal c) Aborto
17. Edad Gestacional

a)<22 semanas b)23-36 semanas ¢)37-40 semanas
18. Enfermedades maternas asociadas al embarazo

a) Itu b) Diabetes c) Hipertension d) TBC e) Otra f) Ninguno
19. Enfermedades Obstétricas asociadas al embarazo

a)Preeclampsia b)Diabetes Gestacional c)RPM

d)RCIU e) Amenaza de Parto Prematuro f)Otra g)Ninguno
20. Ingesta de hierro en el embarazo:

a) Si  b)No
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21.

22.

23.

24,

Apgar de los Recién Nacidos

a) <6 b) 7-8 c) >9
Peso del Recién Nacido

a) <2500 b) 2501-3500  c) > 3500
Edad Neonatal

a)PEG b)AEG C)GED

Hemoglobina

a) Leve  b) Moderada c) Severa
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Definicion Indicadores Iiﬂscal_lg ple Instrumento
edicién
Insuficiente
Nivel de generacion
Variable | hemoglobina de glébulos |v Leve Ficha de
1 por debajo de | rojos enel |v Moderada Ordinal d
. atos
Anemia | los valores proceso v Severa
normales hematopoy
ético
CARACTERISTICAS PERSONALES
Edad Tiempo v'10-14
transcurrido | v'15-19
desple. el Ordinal
nacimiento
hasta la
actualidad
Estado Civil Condicion v'Soltera
de una | v'"Casada
persona v'Viuda Nominal
segun el | v'Divorciada
registro civil | v'"Conviviente
Grado de Nivel v'Analfabeto(a
instruccion educativo )
mas alto | v"Primaria Nominal
alcanzado. | v'Secundaria
v'Superior
Ocupacion Es el oficio | v'Su casa
al que se | v Trabajo
dedica la dependiente
persona v'Trabajo Nominal
independient
e
v Estudiante
Religion Es el | v'Catélico
conjunto de | v'Evangélico
creencias v'Adventista Nominal
religiosas v Testigo de
gue profesa Jehova
la persona | v'Otros
Lugar de Es el origen | v'Costa
Procedencia de donde | v'Sierra
nace o | v'Selva Nominal
deriva la
persona
La cantidad | v'1 hijo
N° de hijos de hijos de | v'2 a 3 hijos )
la persona | v'4 a5 hijos Ordinal
v'>6 hijos
CARACTERISTICAS SEXUALES
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Definicion

Variables Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle Instrumento
Mediciéon
Edad
cronolégica
L v
Edad de inicio | enla que ‘/;11_415
de se present6 | , 16-17 Ordinal
menstruacion la primera | o 7g
menstruaci
6n
Es el
primer
contacto v <14 afios
Inicio de la donde v 14 - 15 afios ordinal
relaciéon coital | existe la v 16 - 17 afios
penetracién | v 18 — 19 afios
de pene a
la vagina Ficha de
El nimero datos
de parejas | vV'1
N° de parejas | que se ha v 2-5
sexuales tenido v 6-10 Ordinal
relacion v'>10
coital
ioér':o dos v Preservativo
3 ) v’ Pildoras
Método para evitar .
. . v Ampollas Nominal
anticonceptivo | embarazos v Otro
no )
v
deseados Ninguno
CARACTERISTICAS CONDUCTUALES
Son
sustancias
v
Consumo de | que v ?::S:gol
sustancias desencade v inal
adictivas: nan Drog?s No Nomina
alteracion v Lt_ega es
de las Ninguna
emociones
Si realiza la )
Estudia actividad v Sl Nominal
educativa v No
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Son las
acciones y
Controles procedimie | v'0
Prenatales ntos que se | v'1-5 Ordinal Ficha de
realizanen | v'26 datos
la
gestacion
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Definicion

Escalade

Variables Dimensiones Indicadores o Instrumento
Medicidn
es eI_ v'Primigesta
término que .
. . v'Multigesta
NuUmero de se utiliza en .
. . v'Gran Nominal
gestacion el numero .
multigesta
de
gestacion
Elfindela | v Cesarea
Termino de gestacion v'Parto vaginal .
. Nominal
gestacion v'Aborto
Eslaedad | v<22
gestacional semanas
E(_jad en la cual v'23-36 .
gestacional de terminé la Ordinal
t&rmino 0 semanas
gestacion v'37-40
semanas
Esla vitu
Enfermedades | enfermeda | v Diabetes
maternas d que v'Hipertension Nominal
asociadas al | puede estar | v TBC
embarazo asociada al | v Otra
embarazo v'Ninguno
Esla v'Preeclampsi
enfermeda a
d materno- | v'Diabetes
Enfermedades feta{jque ‘/Gestacmnal
Obstétricas puede estar RPM .
. asociada al | vRCIU Nominal
asociadas al
embarazo v'Amenaza de
embarazo
parto
prematuro
v Otra
v'Ninguno
Ingesta de Esla V' Si Nominal Ficha de
hierro en el Administrac | v"No datos
embarazo ion de
hierro en el
embarazo
Apgar de los Valoracion | v<g Ordinal
Recién delestado | v 7-8
Nacidos generaldel | v >g
Recién
Nacido al
nacer.
Peso del Peso del v'< 2500 Ordinal
Recién Nacido | Recién v 2501-3500
expresado en | Nacido v > 3500
gramos expresado
en gramos
Edad Neonatal | Expresion v'Pequefio Nominal
de la edad para edad
del RN de gestacional
acuerdo a (PEG)
su edad | v Adecuado
gestacional para la edad
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Variables

Dimensiones

Definicion

Indicadores

Escalade
Mediciéon

Instrumento

gestacional
(AEG)

v Grande para
la edad
gestacional
(GED)
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MEMORANDUM N° 016- 01/19-UADI-HCLLH 15 ENE. 2019
A: Lic. Luis Antonio Infantes Oblitas N XN e
Jefe de la unidad de Estadistica, Informética y Telecompigaciones yb o)

Asunto: Permiso para Aplicacién de Tesis
Fecha: Puente Piedra, 10 de Enero de 2019

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente yalavez
hacerle de su conocimiento que la Srta. Roxana Lucy Tello Vidal, de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad San Martin de Porres, quien realizara su proyecto de tesis titulado
“Caracteristicas de las Gestantes Adolescentes con Anemia atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra, Enero — Diciembre
2017.”, por lo que solicito les de las facilidades de acceder a los archivos
relacionados con el proyecto de tesis.

Atentamente,

LSElhh
C.c.
Archivo

| Av. Saenz Pefia Cdra 6 S/N

www.hospitalpuentepiedra.gob.p |
Puente Piedra. Lima 25,
| Pera
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