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RESUMEN

El tema de investigacion es “prevalencia de anemia y factores socioecondémicos
en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de pichanaki-2019”, la
anemia es un problema frecuente durante el embarazo y mas aun en la etapa de
la adolescencia que puede tener efectos adversos en la madre y el recién nacido
,incrementando el riesgo de Morbi — mortalidad materna infantil, con mayor
frecuencia de mortalidad ante el parto debidos no tanto a problemas bioldgicos,
si como a los factores socioecondmicos y demograficos. De ahi que el problema
de investigacion dice: ¢ Cual es la relacién entre la prevalencia de anemia y
factores socioeconomicos en adolescentes embarazadas atendidas en el
hospital de pichanaki-2019?, por lo que tuvo como objetivo general: Determinar
la relacion entre la prevalencia de anemia y los factores socioeconémicos en
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki- 2019. Y la
hipotesis de investigacion: la prevalencia de anemia y los factores
socioecondmicos es alta y significativa en adolescentes embarazadas atendidas

en el hospital de Pichanaki — 2019.

Metodologia: El estudio es de caracter cientifico correlacional, tipo aplicada, nivel
correlacional y disefio descriptivo correlacional. Se asumié una muestra
probabilistica de 72 adolescentes embarazadas con la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Utilizando un cuestionario y una ficha de analisis
documental en la recopilacién de datos y guia de observacion directa; en el
analisis inferencial se utilizé la prueba del Chi cuadrado con una significancia
estadistica p < 0,05. Entre los resultados se destaca la prevalencia de anemia
en un (26%) las cuales se encuentran dentro del rango para afirmar que es un
problema de salud puablica, y es muy grave cuando la prevalencia de anemia es
= 40%. Entre los factores demograficos relacionados con la anemia destaca el
grado de instruccion de secundaria incompleta (47,2%), estado civil de
conviviente (69,4%), ocupacion laboral ama de casa (40,3%). En el factor clinico
edad gestacional (41,7%), son de | y Il trimestre de embarazo, inadecuado
consumo de proteinas (62,5%). En el factor econédmico una remuneracioén minina
vitae de 750-930.00s/ (38,9%), que son dependientes econdémicamente de los
padres (50,0%). Conclusiones: Las condiciones socioeconémicas en la

investigacién determinaron que tienen un origen multicausal, lo cual se



encuentra asociada a la presencia de diversos factores de riesgo, entre ellos la
anemia por deficiencia de hierro va constituyendo una patologia que se hacen
evidente en el contexto demografico, familiar, econémico y ambiental de las

adolescentes como poblacion vulnerable.

Palabras claves: prevalencia, anemia, factores socioeconémicos.

Adolescentes, embarazadas, salud publica.



ABSTRACT

The research topic is "prevalence of anemia and socioeconomic factors in
pregnant adolescents treated at the Pichanaki hospital-2019", anemia is a
frequent problem during pregnancy and even more so in adolescence that can
have adverse effects on the mother and newborn, increasing the risk of infant
maternal morbidity and mortality, with a higher frequency of mortality before
childbirth due not so much to biological problems, but to socioeconomic and
demographic factors. Hence, the research problem says: What is the relationship
between the prevalence of anemia and socioeconomic factors in pregnant
adolescents treated at the Pichanaki hospital-2019? The general objective of this
was: To determine the relationship between the prevalence of Anemia and
socioeconomic factors in pregnant adolescents treated at Pichanaki hospital. And
the research hypothesis: the prevalence of anemia and socioeconomic factors is
high and significant in pregnant adolescents treated at the Pichanaki hospital -
20109.

Methodology: The study is of a correlational scientific nature, applied type,
correlational level and correlational descriptive design. A probabilistic sample of
72 pregnant adolescents was assumed with the non-probabilistic convenience
sampling technique. Using a questionnaire and a documentary analysis form in
the data collection and direct observation guide; in the inferential analysis, the chi
square test was used with a statistical significance of p < 0.05. Among the results,
the prevalence of anemia stands out (26%), which are within the range to affirm
that it is a public health problem, and is very serious when the prevalence of
anemia is 2 40%. Among the demographic factors related to anemia, the following
stand out: incomplete high school education (47.2%), marital status of partner
(69.4%), work occupation of housewife (40.3%). In the clinical factor gestational
age (41.7%), are of | and Il trimester of pregnancy, inadequate consumption of
proteins (62.5%). In the economic factor a remuneration minina vitae of 750-
930.00s/ (38.9%), which are economically dependent on the parents (50.0%)..
Conclusions: The socioeconomic conditions in the research have a multi-causal
origin, which is associated with the presence of various risk factors, among them

iron deficiency anemia is becoming a pathology that becomes evident in the



demographic, family, economic and environmental context of adolescent girls as

a vulnerable population.

Keywords: prevalence, anemia, socioeconomic factors. Adolescents, pregnant
women, public health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion abordara la problematica sobre la prevalencia de
anemia y factores socioeconomicos en adolescentes embarazadas atendidas
en el Hospital de Pichanaki -2019, de la provincia de Chancha mayo en la region
Junin, debido a que las embarazadas adolescentes son mas propensas a
contraer anemia especialmente en el grupo menor de 10 a 19 afios de edad,

En los dltimos afos, la anemia por deficiencia de hierro se ha constituido en un
problema de salud publica prioritario a nivel regional y nacional en nuestro pais,
por las elevadas y alarmantes tasas de prevalencia que estan alcanzando en la
poblacion juvenil y que repercuten significativamente en el crecimiento,
desarrollo y condiciones de salud de las adolescentes.

La anemia por deficiencia de hierro constituye una patologia que tiene origen
multicausal y sus altas de prevalencia en la poblacién juvenil se encuentra
asociada a la presencia de diversos factores de riesgo y socioeconémicos que
se hacen evidentes en el contexto demografico, familiar y ambiental de las
adolescentes como poblacion vulnerable; y que en conjunto predisponen y
brindan las condiciones necesarias para que las adolescentes presenten anemia
ferropénica durante la etapa del embarazo.

Asimismo, el embarazo que se produce en una mujer adolescente constituye un
riesgo importante por los cambios y adaptaciones que exige al cuerpo de la
gestante que no se encuentra desarrollado fisicamente como para mantener un
embarazo saludable y parto normal.

El embarazo representa un periodo de gran vulnerabilidad en la mujer en edad
reproductiva desde el punto de vista de la salud y la nutricion, pues determina en
gran medida el bienestar de la mujer y del feto por nacer. A pesar que es un
evento fisiologico, existe la posibilidad de que ocurran complicaciones tanto para
la madre como para su hijo, siendo en la poblacién adolescente, cuando ocurre
un embarazo la madre, el feto o el neonato tienen una mayor probabilidad de
enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto.

La anemia, tienen como factor determinante la deficiencia alimentaria de
nutrientes béasicos, ademas de estar condicionando por factores sociales,

economicos y culturales los cuales van a ser propios de sociedades pobres y
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extremadamente pobres, lo cual impedira posteriormente un crecimiento y
desarrollo adecuado en el embarazo y posterior al neonato. El ingreso de
nutrientes depende del consumo de alimentos, de la utilizacion que el organismo
hace de ello y de la influencia de factores socioeconémicos, emocionales,

culturales, entre otros.

En el Perd, hoy en dia se puede observar que el 43.3% de la poblacién vive en
condiciones de pobreza y el 46 % en extrema pobreza de prevalencia en zonas
rurales, continban siendo fuerte testimonio de la magnitud de los problemas
sociales que permanecen en la region. Existen ademas enormes desigualdades
en la distribucion del ingreso econémico, como queda de manifiesto al observar
los indices de Gini. Este conjunto de informacion se deriva a partir de indicadores

gue miden las condiciones en que viven las personas en una sociedad.

Los indicadores sociales nos facultan para medir niveles, distribucion y cambios
en el bienestar social, asi como identificar, describir y explicar relaciones

relevantes entre distintas variables referidas al bienestar de las personas.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS). Refiere que la anemia
es un problema de gran magnitud mundial, y con mayor énfasis en
nuestro pais. Es ocasionada por una ingesta inadecuada de hierro o una
menor disponibilidad de hierro en la dieta. Durante la etapa del embarazo
y desarrollo embrionario, el impacto de la disminucion de hierro acarrea
graves consecuencias a nivel de la inmunidad celular, intestinal,
rendimiento fisico, conducta, metabolismo de catecolaminas,
termogénesis y a nivel del sistema nervioso central, donde los dafios son
permanentes. Se conoce que la deficiencia de hierro, aun sin presentar
anemia, tiene consecuencias funcionales negativas en la salud del
adolescente. (1)

La anemia es una condicibn muy frecuente y constituye un serio
problema de proporciones endémicas. De acuerdo con (OMS), en el
mundo hay mas de 4.000 millones de personas con déficit de hierro, y
se estima que un 15% de la poblacibn mundial padece anemia
ferropénica. En los paises desarrollados, esta anemia se presenta con
mayor frecuencia en lactantes y niflos en edad preescolar (10%),
adolescentes (15%), mujeres en edad fértil (20%), gestantes (40%) y
ancianos (5%), convirtiendose en un auténtico problema de salud
publica. por lo tanto, américa latina no es la excepcion.

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos
define a la anemia con una hemoglobina menor a 11 g/dl o un

hematocrito (Ht) menor de 33% en el primer y tercer trimestre del
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embarazo y con una hemoglobina menor de 10.5 o hematocrito menor
de 32% para el segundo trimestre. (2)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en (ENDES), del
instituto de estadisticas e informatica (INEI) en el Pert se documentado
una prevalencia de anemia en un 46.3% de los nifios y las nifias de 6 a
35 meses de edad, 62.1% de los nifios y las nifias de 6 a 8 meses de
edad, 27.9% de mujeres embarazadas, 20.8% de las mujeres en edad
fertil (mujeres entre 15 y 49 afos de edad), nivel nacional. La situacion
mas alarmante se encuentra en la Costa pues, la prevalencia por déficit
de hierro se extendio de 36.1% a 42%, en la sierra de 52% al 54.2%,
mientras que en la selva paso6 de 48.8% a 53.6%. (3)

En la Region Junin no esta ajena a esta realidad, el indice de la anemia
subié en 3,7 puntos porcentuales, es decir, pasé de 53,3% a 57%. La
existencia de anemia en el embarazo pone de manifiesto una
anormalidad que puede tener repercusiones serias en la madre y el feto
relacionandose con nacimientos pretérminos, retraso del crecimiento
intrauterino, menor desarrollo psicomotor y neuroconductual en el nifio.
La deficiencia de hierro y la anemia poseen consecuencias severas en
el prondstico de las mujeres gestantes, estando asociadas con una
menor capacidad para trabajar, fatiga, debilidad y disturbios psiquicos,
condiciones que en su totalidad afectan la calidad de vida tanto a nivel
fisico como psiquico. En el futuro, los sistemas de cuidado de la salud
prenatal deberan dedicar mas esfuerzos para erradicar este problema
tan significativo.

La prevalencia de la anemia varia de un pais a otro, de ciudad en ciudad
incluso dentro de estas ultimas de distrito a distrito y no existe un registro
fehaciente actual ni siquiera a nivel nacional, es por ello que surge la

siguiente pregunta.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre la prevalencia de anemia y los factores
socioeconOmicos en adolescentes embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki 2019?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

1.

¢, Cuél es el factor demogréfico que se relaciona con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas
en el Hospital de Pichanaki- 20197

., Qué factores Gineco obstétricos se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas
en el Hospital de Pichanaki- 20197

¢,Cuales son los factores culturales que se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas
en el hospital de Pichanaki- 2019?

¢ Qué factor familiar se relaciona con la prevalencia de anemia
en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de
Pichanaki- 2019?

¢, Cuales son los factores nutricionales y dietéticos que se
relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes
embarazadas atendidas a en el hospital de Pichanaki- 20197

¢, Cuales son los factores domiciliarios y de saneamiento
ambiental que se relacionan con la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas atendidas a en el hospital de
Pichanaki- 2019?

¢,Cuales son los factores econdmicos que se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas

a en el hospital de Pichanaki- 2019?
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1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la prevalencia de anemia y los
factores socioecondmicos en adolescentes embarazadas

atendidas en el hospital de Pichanaki 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar el factor demografico que se relaciona con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas
en el hospital de Pichanaki - 2019.

Determinar los factores Gineco obstétricos que se relacionan
con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de Pichanaki - 2019.

Identificar los factores culturales que se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas
en el hospital de Pichanaki - 2019.

Identificar el factor familiar que se relaciona con la prevalencia
de anemia en adolescentes embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki - 2019.

Determinar los factores nutricional y dietético que se relacionan
con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de Pichanaki - 2019.

Detallar que factores domiciliarios y de saneamiento ambiental
se relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki - 2019.

. Estimar que factores econdémicos se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas

en el hospital de Pichanaki - 2019.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia nutricional es uno de los problemas de salud publica méas
importantes en la actualidad, teniendo consecuencias enormes en la
sociedad, economia, asi como en la salud debido al incremento de la
tasa de morbilidad por sus efectos a largo plazo, reduciendo asi las
probabilidades de desarrollo del pais. Los estudios realizados en el Peru
para conocer la magnitud y localizacion de problemas nutricionales han
mostrado que la anemia nutricional por deficiencia de hierro en
adolescentes embarazadas, ocupa uno de los primeros lugares y a pesar
de conocer su etiologia y de las estrategias desarrolladas, aun no se ha
podido superar dicho problema; segun los limites propuestos para
clasificar el déficit de hierro, en grados de importancia de salud publica,

es grave cuando la prevalencia de anemia es = 40% .

1.4.1. A NIVEL TEORICO
Esta investigacion, sirve para conocer la relacion entre
prevalencia de anemia Yy factores socioecondmicos en
adolescentes embarazadas, ademas de ser una base para futuras
investigaciones vinculadas al tema. Por esto, el motivo
fundamental de esta investigacion es la necesidad de analizar si
la prevalencia de anemia se relaciona con los factores
socioeconOmicos en adolescentes embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki 2019; la causa habitual de la anemia es la
deficiencia de hierro, su importancia radica en que éste es un
elemento indispensable en el desarrollo del sistema nervioso del
nifio y adolescente. Su carencia puede provocar alteraciones
neurologicas irreversibles que se manifiestan con una disminucion
del coeficiente intelectual y disminuye significativamente su

sistema inmunoldgico frente a las enfermedades.

1.4.2. A NIVEL METODOLOGICO
Por lo expuesto, es necesario que se pueda brindar informacion
sobre prevalencia de anemia y los factores socioeconémicos a
través del uso de instrumentos de recoleccion de datos validos y

confiables. Del mismo modo, el presente estudio servirh como
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antecedente para futuras investigaciones en poblaciones de
mayor tamafio, y por consiguiente de mayor muestra con disefios
de mayor complejo enfocados a mejorar la calidad de vida de las
adolescentes embarazadas.

1.4.3. A NIVEL PRACTICO
Los resultados de la presente investigacion tienen como finalidad
mejorar la calidad de vida del adolescente mediante la promocion
y prevencion de alimentacion y nutricion saludable a nivel de los
estudiantes, familia y la comunidad en general, la cual muestra la
importancia social para disminuir el indice de anemia en
adolescentes embarazadas, aprovechando las politicas de
intervencion que actualmente se vienen incrementando por el

Ministerio de Salud.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las principales limitaciones que enmarcan esta investigacion estan
relacionadas fundamentalmente con la parte bibliografica, logistica y la
propia naturaleza investigativa descriptiva.

Desde el punto de vista bibliografico, es evidente que, a pesar de la
abundante publicacion sobre el objeto de investigacion, no siempre
tenemos acceso a la bibliografia original y actualizada; Estos hechos
limitan la posibilidad de contar con bibliografia actualizada y sobre
estudios originales sobre el tema; teniendo acceso, Unicamente a
bibliografia en copia y estudios de algunos afios atras. También nuestra
condicion econ6mica de estudiantes, dependientes del apoyo de
nuestros padres.

18



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONAL
Segun Vindhya J., Nth A., Murthy G, Metgud C., Seeda B. ,2019;
en su investigacion “Prevalencia y factores de riesgo de anemia
en mujeres embarazadas que asisten a un hospital del sector
publico en Bangalore, sur de la India” Objetivo: Estudiar la
prevalencia de la anemia y sus factores de riesgo entre las
mujeres embarazadas que asisten a un hospital del sector
publico. Materiales y métodos: Este estudio se anidd dentro de un
estudio de cohorte en curso "CASCADE" que esta explorando el
efecto de la exposicion prenatal al cortisol materno y la angustia
psicolégica en el desarrollo infanti en Bangalore. Los
encuestados se inscribieron en la clinica de atencion prenatal en
el Hospital General de Jayanagar, que es un hospital del
subdistrito. Se inscribieron un total de 280 mujeres que cumplian
con los criterios de elegibilidad. Resultados: La prevalencia de
anemia se observd en 33.9%; La proporcion de anemia leve y
moderada fue casi similar (48,4 y 49,5%). El nivel medio de
hemoglobina de todos los participantes fue de 11.33 + 1.460 g /
dl. La concentracion media de hemoglobina fue alta durante la
gestacion temprana, con un ligero descenso entre las 21y las 24
semanas. La depresioén prenatal, pero no la ansiedad, parece ser
un fuerte predictor de anemia en el andlisis bivariado y
multivariado. No se observd asociacion con variables
sociodemograficas y obstétricas. Conclusion: La carga de la

anemia materna fue considerablemente alta en la poblacién
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estudiada. Si bien la suplementacién con acido félico y hierro esta
disponible en el programa nacional de salud para abordar este
problema, es importante considerar y abordar otros factores de
riesgo al disefiar e implementar intervenciones especificas para el
control de la anemia en poblaciones seleccionadas. (4

Segun Mejia, R. Rodriguez F. (2019); En su trabajo de
investigacion sobre Alta prevalencia de anemia en mujeres
mexicanas en pobreza tuvo como objetivo. Estimar la prevalencia
y distribuciéon de anemia en mujeres mexicanas y su asociacion
con factores sociodemograficos y la diversidad de la dieta.
Material y métodos. Se incluyeron mujeres en edad feértil de la
encuesta probabilistica En sanut 100k, que representa a los
hogares con menos capacidades econémicas. Se estimé la
prevalencia de anemia mediante concentracion de hemoglobina,
con informacion sociodemografica, de salud, inseguridad
alimentaria y diversidad de la dieta. Resultados. El 34.3% de las
mujeres presentd anemia; los factores protectores para anemia
fueron pertenecer al tercil 3 de condicién de bienestar (OR=0.26,
IC95% 0.16-0.61), alta diversidad de la dieta en areas rurales
(OR=0.57, 1C95%0.36-0.92), asi como vivir en un hogar con
seguridad alimentaria. Conclusiones. Es necesario implementar
acciones de deteccidn y atencion temprana de la anemia en las
mujeres de edad feértil, asi como identificar las causas
subyacentes y fortalecer y reformular estrategias para prevenirla.
(©)

Segun Escudero LS, Parra BE, Herrera J, Restrepo SL, Zapata N.
(2014); Sustenta en su trabajo de investigacion titulado “Estado
nutricional del hierro en gestantes adolescentes, Medellin-
Colombia.” Se manifiesta que la adolescencia es un periodo de
alta vulnerabilidad nutricional por el rapido crecimiento y
desarrollo de los adolescentes que, aumentado a la menarquia en
las mujeres, incrementa las demandas nutricionales, en especial
la del hierro. Durante el embarazo, la adolescente debe cubrir

tanto sus requerimientos nutricionales como los necesarios en la
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gestacion para promover la salud materno-fetal y disminuir el ries-
go de mal resultado obstétrico. Que tiene Objetivo: Analizar el
estado nutricional del hierro en gestantes adolescentes de tercer
trimestre. Con una Metodologia de Estudio analitico de corte
transversal con 276 adolescentes entre 10 y 19 afios, en tercer
trimestre de gestacion de la Empresa Social del Estado (ESE)
Metro salud (Medellin, 2011-2012), con datos de hemoglobina,
volumen corpuscular medio, concentracion de hemoglobina
corpuscular media e ingesta de suplemento de hierro. La ferritina
sérica se analizé en 178 gestantes, controlada por proteina C-
reactiva. Se utilizaron medidas de tendencia central, dispersion,
porcentajes y pruebas de Chi2, anova, Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney. Resultados La prevalencia de anemia fue 17,1%
en el tercer trimestre de gestacion y por deficiencia de hierro, 51%.
La mediana de ferritina sérica fue 13,3 ug/l (RQ: 7,7 ug/l-17,9
pg/l); sélo el 5,6% (n = 9) presento valores adecuados de ferritina.
Las madres que tomaron suplemento de hierro diariamente
presentaron mejores concentraciones de hemoglobina y ferritina,
frente a aquellas que no lo hicieron, Hb 12,1g/dL vs. 11,7 g/dL (p
= 0,019) y ferritina sérica 14,6 ug/l vs. 7,0 ug/l (p = 0,000).
Discusion: Hubo altas prevalencias de anemia y ferropenia en las
gestantes, asociadas con la no adherencia al suplemento de
hierro. ()

Segun Barba-Oropeza F, Cabanillas-Gurrola JC. En su estudio
titulada “Factores asociados a la anemia durante el embarazo en
un grupo de gestantes mexicanas” Objetivo: ldentificar los
factores asociados a la anemia durante el embarazo en mujeres
gestantes. Material y Métodos: Estudio de casos y controles; se
revisaron expedientes clinicos y se realizd entrevista directa a
embarazadas con parto ocurrido en febrero y marzo de 2005. Por
cada paciente con anemia se seleccionaron dos controles de la
misma base institucional. La muestra se determiné con la formula
de comparacion de proporciones modificada. Se buscaron

asociaciones por medio de la razon de momios, X2 y regresion
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logistica. Resultados: Se incluyeron 60 pacientes con anemia y
120 sin anemia. Se identificaron nueve factores asociados con
anemia de 23 investigados: deficiencia de hierro RM 15.4 (IC 95%
6.740-35.18), suplementacion de hierro inadecuada RM 5.4 (IC
95% 2.770-10.60), disfuncion familiar RM 3.8 (IC 95% 1.920-
7.714), falta de orientaciéon nutricional RM 3.7 (1C95%21.950-
9.400), nivel socioecondmico bajo RM 3.5 (IC 95%1.581-9.590),
IMC pregestacional bajo RM 3.1 (IC 95%1.586-6.093),
alimentacion deficiente RM 2.6 (IC 95%1.590-5.848), antecedente
de tres o mas partos RM 2.5 (IC 95%1.333-5.518) y control
prenatal inadecuado RM 2.4 (IC 95% 1.755-4.103). Conclusiones:
La anemia en el embarazo se asocidé fundamentalmente con
factores relacionados a la deficiencia de hierro, con pobres
condiciones de vida y habitos nutricionales deficientes y

alteraciones de la dinamica familiar. (7)

2.1.2. NACIONALES
Segun Heredia P; sustenta en un estudio de investigacion
“Prevalencia de anemia en gestantes adolescentes que acuden al
Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrién de Huanta de enero a
junio 2017”. Uno de los mas comunes trastornos nutricionales en
el mundo es la anemia, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, en mujeres embarazadas el porcentaje de anemia
alcanza 42%. El conocimiento de la prevalencia de la anemia es
importante por lo que permitira identificar los posibles riesgos que
puede conducir a la morbimortalidad materna y producto por
nacer. Objetivo: Determinar la Prevalencia de Anemia en
Gestantes Adolescentes que acuden al Hospital Apoyo Daniel
Alcides Carriébn de Huanta de enero a junio 2017. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal.
Poblacion 210 adolescentes, se revisaron las historias clinicas,
hojas CLAP y datos de laboratorio de 50 gestantes adolescentes,
se considero a todas las gestantes adolescentes con diagnostico

de anemia durante su atencion prenatal. Resultados: La
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prevalencia de anemia en gestantes adolescentes fue el 24%. La
anemia moderada por trimestre de gestacion: adolescentes del Il
trimestre de gestacion en un 40%, adolescentes del | trimestre de
gestacién en un 24%, adolescentes del Il trimestre en un 6%;
gestantes adolescentes con anemia leve por trimestre de
gestacion: adolescentes del | trimestre de gestacion en un 14%,
adolescentes del Il y 11l trimestre en un 6% independientemente y
gestantes adolescentes con anemia severa de | trimestre en un
4%. Estos resultados encontrados en una poblacién adolescente
de 10 a 18 afios en un 54% estado nutricional bajo, 40% estado
civil conviviente, 50% grado de instruccion primaria, situacion
laboral obrera en un 48% y el 78% de gestantes con prevalencia
de anemia son primiparas. Conclusiones: La prevalencia de
anemia en mujeres que acudieron al Hospital Apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta de enero a junio 2017, fue de 24%. En
este estudio encontramos la anemia moderada en un 40% en el Il
Trimestre de gestacion como un problema de salud publica, la
mas comun en mujeres adolescentes embarazadas y primigestas.
Estos resultados sugieren la necesidad de implementar acciones
para disminuir esta patologia y sus complicaciones. ).

Segun Pizarro M. Karol, en su trabajo de investigacion sobre
“Caracteristicas Epidemiologicas que influyen en la anemia en
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante los meses
de enero a diciembre del 2017”, tiene como Objetivo: Determinar
las caracteristicas epidemioldgicas que influyen en la anemia en
gestantes adolescentes. Material y métodos: La investigacion fue
retrospectiva, transversal, descriptiva y explicativa causal, la
unidad de analisis fueron las historias clinicas. La anemia se
evalu6 como Anemia severa, moderada, leve y ausente.
Resultados: Se estudiaron a 158 pacientes gestantes
adolescentes; 1% presentaron Anemia Severa, 17% Anemia
Moderada, 60% Anemia leve y 22 % ausencia de anemia. La

edad, el lugar de procedencia y la dependencia econémica
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influyeron en el grado de anemia. El suplemento de hierro tiene
relacion significativa sobre la anemia en gestantes adolescentes.
El nimero de controles prenatales influye en mas proporcién en
la anemia leve. Conclusiones: La edad, el nimero de controles
prenatales, y el suplemento de hierro influyen significativamente
en la anemia leve en gestantes adolescentes. (9)

Segun Aspajo y Rucoba (2017) en su investigacion tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre la prevalencia de anemia en
la embarazada y su repercusién materna — perinatal en mujeres
atendidas en el Hospital 1l -2 Tarapoto 2017”, investigacion no
experimental, cuantitativa, descriptiva y retrospectivo. La muestra
estuvo constituida por 119 historias clinicas de puérperas con
anemia, asi mismo se utilizd6 como técnica la revision
documentaria y como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Resultados, las gestantes se caracterizaron por tener una
edad de 19 — 34 afos con 54,62%, grado de instruccion
secundaria 67,23% y estado civil conviviente 83,19%. Las
caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron: 63,87% con
embarazo a término, 47,06% presentaba anemia y el 15,13%
hipertension arterial e infeccion urinaria respectivamente como
antecedente personal patoldgico. Asimismo, el indice de masa
corporal predominante fue el sobrepeso en 47,9% con tendencia
a peso normal. La prevalencia de anemia en la gestante fue: |
trimestre anemia moderada (51,26%) con tendencia a leve
(47,9%); en el Il trimestre incrementa la anemia leve (51,10%) con
tendencia a moderada en 47,90%. Finalmente, en el lll trimestre
67,23% se concentra en anemia leve. Las patologias maternas
mas frecuentes fueron: amenaza de parto pretérmino 26,89%, pre
eclampsia 15,97% y ruptura prematura de membranas 14,29%.
Las patologias perinatales de mayor predominancia fueron: bajo
peso del recién nacido 15,13%, prematuridad 11,76% y APGAR
bajo al primer minuto 8.4%. En conclusion, no existe relacion entre
la prevalencia de anemia y la repercusion materna, X2 = 24.62; p

=0.136 (p > 0,05). Existe relacion significativa entre la prevalencia
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de anemia y la repercusion perinatal, al 95% de significancia, X2
=36.329 y p = 0.001 (p < 0,05). (10

2.1.3. BASES

TEORICAS DE LA INVESTIGACION

Al fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el

problema de estudio, se expone a las bases tedricas que sustenta

el presente estudio de investigacion.

2.1.3.1.

2.1.3.2.

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

Pender en su modelo tedrico identifica en la persona
diversos factores cognitivos que son modificados por
diversas caracteristicas personales. (11)

El modelo sustenta su enfoque tedérico en la educaciéon de
las personas respecto a su manera de cuidarse y llevar
una vida saludable, que constituye un aspecto primordial
en este tipo de cuidados; porque de ese modo existen
menos personas enfermas, se gastan menos recursos
econdmicos, se les da independencia a las personas y se
mejora su calidad de vida y estado de salud hacia el
futuro.

Esta teoria se relaciona con este estudio pues mediante
este modelo se pueden identificar los factores asociados
a la anemia por deficiencia de hierro, para proponer
medidas de intervencion encaminadas a la prevencién y
tratamiento de esta problemética.

MODELO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

La Londe en este modelo sefiala la salud esta
determinada por diversos factores agrupados en cuatro
determinantes de la salud, los cuales, son modificables,
pero cuando existe interaccion entre ellos, generan
diversas patologias, por lo que, al controlar sus efectos,
se reduce la probabilidad de presentar enfermedad y

muerte. (12)
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Los factores determinantes de la salud propuestos por La

Londe son:

a) La biologia humana, depende de la carga genética, el
crecimiento, desarrollo y envejecimiento de una
persona.

b) El estilo de vida y conductas de salud, como el
sedentarismo, la alimentacion, el estrés, el manejo
peligroso y la mala utilizacion de los servicios
sanitarios.

c) El sistema de asistencia sanitaria 0 sistema de
cuidados de salud, se encuentran provocados por la
accion preventiva o de tratamiento.

d) El medio ambiente, provocado por la contaminaciéon
fisica, biolégica, quimica y sociocultural.

El modelo de determinantes de la Salud de Lalonde
supone la presencia de un conjunto de relaciones
causales en las que varias causas pueden producir
diversos efectos de manera simultanea, aunque ninguna
causa por si sola es suficiente para originar un
determinado efecto en el individuo; es decir, con este
modelo, se establece el paso de un modelo causal
deterministico a un modelo causal probabilistico que
pretende ser integrador, al tratar de incluir todos los
determinantes conocidos para el mantenimiento del buen
estado de salud.

Este modelo se relaciona esta investigacién pues la

anemia por deficiencia de hierro es un problema de

etiologia multifactorial, es decir se encuentra causado por

multiples factores que alteran el crecimiento, desarrollo y

estado de salud de las adolescentes en general.
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2.1.3.3.

2.1.3.4.

SOBRE LA ANEMIA FERROPENIA SE REUNIO EN

GINEBRA.

Vilter, Richar V. Discutieron el estado actual del problema

desde el triple punto de vista de la etiologia, la evaluacion

y la prevencion. Se desprende de las encuestas

practicadas en varias regiones, la anemia plantea un

problema de salud publica de considerable importancia en
los paises menos desarrollados y en zonas tropicales.

Parece probable que la frecuencia de la anemia guarde

relacion con las elevadas tasas de mortalidad materna,

siendo las mas vulnerables las mujeres embarazadas y

lactantes. Hay motivos fundados para suponer que la

anemia, por sus perniciosos efectos sobre el estado
general de la salud y sobre la capacidad para el trabajo,

ocasiona perjuicios econémicos de consideracion. (13).

EL ESTUDIO LA SOCIEDAD

Emile Durkheim, Toda sociedad segun él, se basa en

representaciones colectivas de valor general; el hombre

de ciencia se ocupa de hechos sociales vy
representaciones colectivas (derecho, moral, religion,
sentimientos, costumbres), impuestas con caracter
forzoso a la conciencia humana por el medio social.

Durkheim explicaba el desarrollo de la sociedad por tres

factores: densidad de poblacién, desarrollo de las vias de

comunicacién y conciencia colectiva. @4) Diccionario

filosofico 1965:129.

Durkheim clasifica los hechos sociales en materiales e

inmateriales.

a) Los Hechos Sociales Materiales: Son los mas visibles,
A veces el hecho social se materializa y llega a
convertirse en un elemento del mundo exterior. La
arquitectura seria un ejemplo de un hecho social

material.
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b)

Los Hechos Sociales Inmateriales: Corresponden con
lo que hoy consideramos normas y valores de la
sociedad, o de forma extensa, la cultura. Los hechos
inmateriales residen en cierto modo en la mente del
actor, por ello, para distinguirlos de los hechos
psicolégicos se ha de pensar en ellos como coercitivos

y externos.

2.1.3.5.SISTEMA DE INDICADORES ECONOMICOS Y
SOCIALES

Lépez M. menciona la Importancia del Analisis Integrado

en los siguientes puntos: as)

a)

b)

Indicador Social: se refiere a la eficacia de los
mecanismos de inclusién, y a la valoracién subjetiva
de las personas en cuanto a la pertenencia a un
proyecto comun y/o sociedad trascendiendo como
satisfaccion de las necesidades materiales. En este
sentido, estd directamente relacionado a otros
conceptos, tales como: capital, integracion, inclusion y
ética social. La cohesion social debe considerarse
como fin y como medio a la vez. Como fin en relacion
a todo objetivo de politica publica, lograr la inclusion
de todos los miembros de la comunidad, y como medio
ya que toda sociedad con un mayor nivel de cohesién
social brinda un mejor marco de crecimiento
econoémico.

Indicador econdmico: son instrumentos de medida que
pueden ser usadas para describir y comprender como
funciona la calidad de un sistema o actividad en

concreto.

2.1.3.6. LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA

En la literatura internacional se plantea el modelo causal

de la anemia el cual es adoptado en el pais por Zavaleta.

Entre las causas inmediatas se reconoce el consumo

inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir
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de los alimentos. Esta carencia de hierro y vitaminas no
permitiria una apropiada formacion de los globulos rojos
y de la hemoglobina. Otras causas inmediatas de la
anemia son la alta morbilidad por infecciones como la
diarrea, parasitosis, malaria, etc. Esta situacion esta
asociada a inadecuadas préacticas de higiene, de lavado
de manos, limitado acceso a agua segura y saneamiento
bésico. Se reconoce también que la vitamina A, la
vitamina B2, las vitaminas B6, B12 y el Acido Fdlico
intervienen en la formacion de los glébulos rojos en la
médula oésea. Las vitaminas A, C y Riboflabina
favorecerian la absorcion del hierro a nivel intestinal,
cumpliendo un rol movilizador del mineral a partir de las
reservas; mientras que las vitaminas C y E tienen una
funcidon antioxidante para la proteccion de los globulos
rojos. (16)

Tabla N°01: Modelo causal de anemia en Per

Fuente: Balarajan Yarlini, Lancet 2011.

Modelo Causal de la Anemia en el Peri

Politica Econdmica

I Ecologia, clima, geografia |

|
1
[ cos o
|
4

Vulnerabilidad psicolégica de las mujeres y nifios
Iniclo temprano de la matemidad, alta paridad, espacic intergenésico corto

I

1

1

I

1

Acceso a diversas
fuentes. de alimentos
icalidad y cantidad)

Acceso a
alimentos.
fortiticados

Acceso a servicios de
salud e intervenciones
ipor ejemplo,
Suplementacidn con
hierro,

Acceso a
conocimiento y
educacitn sobre la
anemia

Acceso a Bgua limpia
¥ saneamlento,
mosquiteros tratados
con insecticida

Desparasitacién).

Inadecusda ingesta y de ¥ respuest:
absorcidn de hemoglobina a enfermedades
micronutrientes genéticos infecclosas
! 1]
1
4 1
Produccion de Pérdida
eritrocitos incrementada de
disminuida eritrocitos
T T

2.1.3.7. TEORIAS SOBRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE

a) Teoria Psicoanalista de

Sigmund Freud: Los
postulados tedricos del psicoanalisis explican que
las nifias a medida que experimentan los cambios
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hormonales, psicoldgicos vy fisiologicos, estos afectan
su yo interno emocional, por lo que buscan la
dependencia y/o seguridad en los padres. Pero al
transcurrir la adolescencia, esa dependencia va
decreciendo por lo que busca sociedades externas
(amistades) para buscar la independencia.

b) Teoria Bioldgica: Esta tesis plantea que las conductas
sexuales de riesgo y el embarazo precoz estan
asociados a procesos fisioldgicos intrinsecos de la
mujer como la menarquia (primera menstruacion).
Desde el siglo pasado, se viene estudiando la relaciéon
de la menarquia con el embarazo y se han descrito
correlaciones negativas bien determinadas. A medida
gue decrece la edad de la primera menstruacion, se
incrementa el riesgo de inicio de relaciones sexuales a
edades donde la chica aun no estd madura desde el
punto de vista psicolégico, para entender las
consecuencias derivadas de sus acciones.

c) Teoria Familiar: La familia es considerada la célula
viviente de la sociedad, en otras palabras, la unidad
funcional y organica donde se encarna la humanidad.
Todos provenimos de una familia que arraiga ciertos
patrones comportamentales morales, religiosos,
siendo los lazos de unién familiar la sinapsis neuronal
por la que se desgrana el accionar familiar.

d) Teoria Social y Cultural: Esta teoria explica que las
conductas sexuales suelen estar influenciadas por la
presion social de grupos y conductas estereotipadas.
En este sentido, la musica, televisiéon, la radio y
peliculas emiten mensajes subliminales y muchas
ocasiones explicitas sobre contenido sexual, que
buscan la imitacion de modelos descontextualizados y

erréneos sobre la conducta sexual adolescente.
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2.1.4. MARCO CONCEPTUAL
A. PREVALENCIA EPIDEMIOLOGICA:

Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacion, que presentan una caracteristica o
evento determinado. Por lo general, se expresa como una
fraccion, un porcentaje o un nimero de casos por cada 10.000
0 100.000 personas. 7). Parametro util porque permitira

describir un fendmeno de salud mediante una férmula:

N° eventos

= 100
N° individuos totales x

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de
personas (1C95%: 1500 a 1740 millones), lo que corresponde
al 24,8% de la poblacién (1C95%: 22,9% a 26,7%). La maxima
prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%,
IC95%: 45,7% a 49,1%), y la minima en los varones (12,7%,
IC95%: 8,6% a 16,9%). No obstante, el grupo de poblacion
gue cuenta con el nimero de personas afectadas es el de las

mujeres embarazadas (41,8 %, 56 millones, IC59%).
B. Anemia

La anemia es definida como: “Una afeccién en la cual el
cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos. Los globulos

rojos les suministran el oxigeno a los tejidos corporales” (1s).

No es una enfermedad propiamente dicha sino un sindrome,
un conjunto de sintomas y signos, manifestaciéon de un
trastorno subyacente; la anemia se define como la
disminucidon de la concentracion de la hemoglobina en la
sangre, cuyos limites de normalidad varian con la edad y el

SEexo. (19)
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La anemia, uno de los trastornos sanguineos mas frecuentes,
ocurre cuando la concentracién de globulos rojos o hematies
es demasiado baja, esto puede generar problemas de salud
porque los globulos rojos contienen hemoglobina, que

transporta oxigeno a los tejidos corporales” (20

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina rica en hierro
gue se halla dentro de los hematies (glébulos rojos o
eritrocitos) y que les confiere su color rojo caracteristico. Los
hematies son elementos redondeados de forma discoidal con
una depresion central (disco biconcavo) que les confiere una
gran plasticidad para llegar a los lugares mas estrechos del
sistema circulatorio. A través de la sangre, y gracias a la
respiracion, la hemoglobina transporta oxigeno desde los
pulmones (inspiracion) a los diferentes 6rganos vy tejidos del
cuerpo. Asimismo, transporta el dioxido de carbono,
resultante del metabolismo hacia los pulmones, donde es
eliminado (espiracion). Este proceso es indispensable para el
funcionamiento normal de nuestro organismo. Los hematies
se forman en la medula ésea (localizada en los huesos
planos, como el esternon, y en las cavidades de los huesos
largos, como el fémur) mediante un proceso de diferenciacion
y maduracion denominado eritropoyesis que se inicia en la
célula madre pluripontente formadora de todas las células
sanguineas. La eritropoyetina es la principal hormona
reguladora de la eritropoyesis, Yy se sintetiza,

fundamentalmente en el rifidn.

Hematocrito: Es un examen de sangre que mide el
porcentaje del volumen de toda la sangre que estd compuesta
de gldbulos rojos. Esta medicion depende del nimero de
glébulos rojos y de su tamafio. El hematocrito casi siempre se
ordena como parte de un conteo sanguineo completo. Los
valores normales de hematocrito varian segun el laboratorio,

pero en general los valores se encuentran entre:
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e Hombres: de 40.7 a 50.3%
e Mujeres: de 36.1 a 44.3%. (21)

Hierro: Se calcula que el 41,8% de las embarazadas en todo
el mundo padecen anemia. Se supone que al menos la mitad
de los casos son de anemia ferropénica. Las embarazadas
deben consumir cantidades extra de hierro y acido félico para
satisfacer sus propias necesidades y ademas las del feto en
crecimiento. La carencia de hierro y de &cido félico durante el
embarazo puede afectar negativamente a la salud de la
madre, a la gestacion y al desarrollo del feto. Los estudios
mas recientes han demostrado que la administracién de
suplementos de hierro y acido folico esta asociada con un
menor riesgo de carencia de hierro y de anemia en la mujer
embarazada. (OMS, 2018).

Glébulos rojos: Son los elementos mas abundantes y los
gue proporcionan a la sangre el color rojo por la hemoglobina
gue contienen. Son muy pequeios, miden entre 6 y 8 micras
de didametro y su forma es de una lente bicdncava es decir se
encuentra deprimida en su centro por ambos lados; no tienen
nacleo y su numero por milimetro cubico es de 4 a 5 millones,
aungue esta cantidad puede variar con la edad y el sexo. La
funcion de los glébulos rojos es de mucha importancia y
consiste en transportar el oxigeno que recogen los pulmones
a todas las células del cuerpo. Estan constituidos por un
pigmento que tienen hierro y la hemoglobina. La vida
promedio de los globulos rojos es de 30 dias. Originados en
la medula roja de los huesos, cuando ya estan viejos o
degenerados son destruidos en la misma medula de los

huesos, higado y bazo. (22

a) Definicion de anemia segun la OMS:
La anemia es un trastorno en el cual el nimero de

eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte
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b)

de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Las necesidades fisiolégicas
especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud
sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el
tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree
gue, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas
comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias
nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y
vitamina A), la inflamacién aguda y crénica, las parasitosis
y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan
a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la
supervivencia de los eritrocitos.

La concentracion de hemoglobina por si sola no puede
utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro (también
llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse, aunque
no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario
importante y, cuando se utiliza con otras determinaciones
de la situacidon nutricional con respecto al hierro, la
concentracion de hemoglobina puede proporcionar
informacion sobre la intensidad de la ferropenia. (23)
Cambios hematolégicos en el embarazo

La mujer embarazada se mantiene en un estado
compensado de hipercoagulabilidad, esto sumado a las
contracciones miometriales rapidas durante la separacion
de la placenta, ayudan a prevenir el exceso de pérdidas
sanguineas maternas durante el embarazo. Estos
cambios aumentan el riesgo de trombosis venosa
profunda en la embarazada. Los factores VII, VIl y X'y
especialmente el fibrinégeno plasmético aumentan luego
del tercer mes de gestacion. La disminucién en el conteo
de plaquetas que se presenta al término del embarazo
(20%) no altera el tiempo de sangria; sin embargo, la

funcion plaquetaria estd aumentada en respuesta a la
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epinefrina, el acido araquidénico, el colageno y la
adenosina; por lo que no es inusual ver niveles de
plaquetas alrededor de 150,000.

El plasminégeno se ve aumentado, pero el activador del
plasminégeno estd disminuido como resultado de su
secuestro en los sitios de deposicion de fibrina. La
actividad anticoagulante disminuye por disminucién de las
concentraciones de proteina S y la resistencia de la
proteina C activada; y se ve una alteracion de la fibrindlisis.
El aumento en el dimero D y el complejo trombina —
antitrombina indican aumento en la coagulacion y
fibrindlisis secundaria probable. Es por esto que se dice
gue existe un estado de coagulacién intravascular
diseminada (CID) crénica compensada.

Los niveles de leucocitos aumentan entre 12,000 a
21,000/ml durante el tercer trimestre por aumento del
cortisol libre en el plasma y los niveles de estrogeno. La
adherencia a antigenos y la quimiotaxis de leucocitos se
ven alteradas. El aumento en la actividad de los
mineralocorticoides produce retencion de sodio y aumento
en el contenido de agua corporal; por lo que el volumen
plasmatico (40 — 50%) y el volumen sanguineo total (25 —
40%) aumentan. El aumento relativamente pequefio del
volumen de globulos rojos (20%) da como resultado una
disminucién de la hemoglobina (de 11 a 12 g/dl) y del
hematocrito (a 35%). Aunque el valor total de proteinas
aumenta en la circulacién, la concentracion de proteinas
plasméaticas disminuye (6 g/dl a término) debido al
aumento en el volumen plasmético. Esto tiene gran
significancia clinica, porque la fraccion libre de farmacos
ligadas a proteinas puede aumentar. (24

Anemia en el embarazo

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que

pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por
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d)

éste, ya que las necesidades para el desarrollo del feto y
la placenta aumenta el consumo de hierro elemental. La
anemia del embarazo no es facil de definir, puesto que
durante dicho estado se produce un aumento sustancial
del volumen total de sangre y se incrementa la produccién
eritrocitaria. Para asegurar un aporte adecuado de
oxigeno y nutrientes al feto, placenta, utero y tejido
mamario, el estado de gravidez requiere ajustes
fisiologicos y bioquimicos que incluyen alteraciones
significativas del volumen plasmatico y de la masa
eritrocitaria, pero hay un aumento desproporcionado del
volumen de plasma circulante que da como resultado
hemodilucion.

Por lo tanto, se considera como anemia durante el
embarazo cuando la cifra de hemoglobina esta por debajo
de 110 g/l de sangre y el hematocrito menor que 33 %
durante el tercer trimestre de la gestacion. Se entiende
gue, si la cifra de hemoglobina es menor que 95 g/l, la
anemia es intensa (s)

En el embarazo el requerimiento de hierro aumenta debido
a las necesidades de desarrollo del feto y de la placenta.
También debido al aumento de glébulos rojos en la
embarazada, ya que estos poseen hierro en su molécula.
Por ello, si el aporte es insuficiente, ocurrira la anemia en
el embarazo.

Se considera anemia en el embarazo a: “Hemoglobina
(Hb) con valores menores a 11 g/dl (Hcto< 33%) en el
primer y tercer trimestre, o hemoglobina (Hb) con valores
menores< 32%) en el segundo trimestre; Anemia
posparto, Hemoglobina (Hb) con valor < 10 g/dI” (2¢)
Epidemiologia:

Alrededor de la mitad de los casos de anemia se deben a
la deficiencia de hierro, y de acuerdo a la OMS existe una

prevalencia mundial de anemia en las mujeres
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embarazadas de hasta el 42%.En cuanto a estadisticas
internacionales se encontré que la anemia en el tercer
trimestre del embarazo es el mayor indicador de salud
reproductiva en mujeres de bajos recursos, la cual
presenta alta prevalencia en afroamericanas 48,5%,
seguidas por nativas americanas y nativas de Alaska
33,9%, hispanas y latinas 30,1%, Asiaticas, Nativas
Hawaianas y otras islas del pacifico 29%, y europeas
(27.5%).
Causas de Anemia
Las causas mas comunes de anemia en el embarazo:
Adquiridas:

s Anemia por deficiencia de hierro.

% Anemia por sangrado agudo.

+ Anemia secundaria a enfermedades inflamatorias o

maligna.

% Anemia megaloblastica.

% Anemia hemolitica adquirida.
Hereditarias:

+ Talasemias.

% Hemoglobinopatias de células falciformes.

% Otras hemoglobinopatias.

+« Anemias hemoliticas hereditarias
La anemia es considerada un problema mundial de salud,
por lo que las causas de esta patologia se encuentran
estrechamente relacionada con la desnutricion y la
enfermedad. También es considerada la causa mas
frecuente los bajos ingresos que conllevan a padecer
anemia en alguna etapa del embarazo; ademas de la
deficiencia de hierro. La anemia por pérdida de sangre
durante y después del parto, también puede ser causa de
anemia, la cual si no es tratada correctamente
predispondra a la mujer a padecer anemia en un proximo

embarazo.
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f) Anemia Por Deficiencia de Hierro:

9)

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropenia es
una enfermedad comun y facil de tratar que se presenta
cuando no hay suficiente hierro en el cuerpo. Las
concentraciones bajas de hierro se deben por lo general a
pérdida de sangre, mala alimentacién o incapacidad de
absorber suficiente hierro de los alimentos. Por lo general,
la anemia por deficiencia de hierro se presenta con el paso
del tiempo si el cuerpo no tiene suficiente hierro para
producir globulos rojos sanos. Sin suficiente hierro, el
cuerpo comienza a usar el hierro que ha almacenado. En
poco tiempo, ese hierro almacenado se consume. 27)
Requerimientos de Hierro:

En pacientes en edad fértil, de mdultiples etnias, se
encuentra un alto porcentaje de anemia durante el periodo
de gestacion, se evidencia con mayor riesgo aquellas que
fueron en algin momento donantes de sangre,
vegetarianas, minimo consumo de alimentos con alto
contenido de Fe (carne, cereales menestras), embarazo
gemelar, poca administracion de vitaminas, minimo
consumo de alimentos Utiles para la absorcién del hierro
(vegetales verdes, citricos,), minimo consumo de
proteinas, alto consumo en la dieta de café, espinacas,
productos de soya y té; que minimizan la absorcion de Fe,
patologias gastricas, periodos intergenésicos cortos,
multigestas, nivel socioeconémico bajo y control prenatal

inadecuado.
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TABLA N° 02
Requerimientos de Hierro y Pérdidas Durante el

Embarazo:

18 Perdidas basales (0,8mg/dia) +1mg/dia: necesidades

trimestre fetales y eritrocitarias minimas (+/- 30 a 40mg).

2 do Perdidas basales (0,8mg/dia) + 5mg/dia: necesidades

trimestre eritrocitarias (330mg) + necesidades fetales (115mg).

3re Perdidas basales (0,8mg/dia) + 5mg/dia:
trimestre necesidades eritrocitarias (150mg) + necesidades
fetales (223mg).

h) Fisiopatologia De La Anemia En El Embarazo:

En las gestantes las anemias suelen ser la ferropénica,
siendo la mas comun por deficiencia de hierro. En la
gestacion, las necesidades de hierro se aumentan como
consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de la
masa eritrocitaria y del crecimiento del feto, la placenta y
los tejidos maternos asociados, por lo que las alteraciones
hematoldgicas que se producen en esta etapa se deben a
la necesidad de aumentar la circulacién y al aumento de
los requerimientos de hierro, ya que se produce una
expansion del volumen sanguineo hasta en un 50% y un
aumento en la masa eritrocitaria en un 25%19; no
obstante, como el aumento de la masa eritrocitaria no
compensa el considerable aumento del volumen
plasmético, los valores de la Hb y del hematocrito suelen
ser mucho mas bajos; todo esto lleva a que los
requerimientos de hierro aumenten tres veces, de 15 a 30
mg diarios. A medida que avanza el embarazo ocurre un
incremento de la masa eritrocitaria y del volumen
plasmatico, siendo este ultimo mayor, por lo que se
produce la hemodilucién fisiolégica y la consecuente
anemia gestacional.

Es asi como la causa mas frecuente de anemia

gestacional es el déficit hierro y la pérdida de sangre,
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aungue en pequefia proporcion es por déficit de folato o
vitamina B12, hemoglobinopatias o0 anemia hemolitica;
también puede coexistir un desorden en la medula 6sea,
déficit hormonal, infecciones o enfermedades crénicas que
reduzcan la produccion eritrocitaria.

La ferritina es el biomarcador de las reservas de hierro
movilizables asi en la mujer no gestante, una ferritina de 1
Mg/l corresponde de 7 a 8 g de hierro movilizable, cifras
menores de 30 ug/l indican estado de hierro disminuido,
menor de 15ug/l supone deplecion de hierro y menor de
12 ug /l se asocia con anemia ferropénica. Una saturacion
de transferrina menor del 15% indica suplemento
insuficiente de hierro a la serie eritroide y a los tejidos. En
el embarazo, concentraciones medias de ferritina
inferiores de 15 ng/dl son indicativas de ferropenia en
cualquier periodo del embarazo.

El hierro total en la mujer es de 2 a 3 g, con una reserva
de hierro almacenado aproximada de 1 g, sin embargo, la
mujer fértil parte de un estado deficiente de hierro antes
del embarazo, con niveles plasmaticos bajos de ferritina
en 38 a 40 ug/l, ya que solo tienen ferritina mayor de 70
Mg/l, correspondiente a reservas mayores.

Clasificaciéon De La Anemia en el Embarazo y efectos
maternales y fetales.

Efectos Maternales:
Anemia Leve:

Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de
hemoglobina de (10-10.9 gr/dl-11 - 11.4 gr/dl) a nivel
del mar. Las embarazadas con anemia leve suelen
estar asintomaticas. Pueden quejarse de fatiga suefio,
disnea y palpitaciones sobre todo después del

ejercicio. Una caracteristica muy importante es la
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disminucion del apetito que influye de manera negativa

en la nutriciéon del feto.

Anemia Moderada:

La hemoglobina es entre (7-9.9 gr/dl -8 - 10.9 gr/dl) a
nivel del mar. A menudo estan sintoméaticos en reposo
y son incapaces de tolerar esfuerzos importantes. El
paciente puede ser consciente del estado
hiperdinamico y quejarse de palpitaciones, la
disminucién del apetito es mayor, la palidez es el signo
fisico que mas se presenta en este tipo de anemia
Anemia Severa:

Cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a
(7- 8 gr/dl) a nivel del mar. Los sintomas de este tipo
de anemia se extienden a otros sistemas organicos,
pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope,
tinitus o vértigo, muchos pacientes se muestran
irritables y tienden dificultades para el suefio y la
concentracién. Debido a la disminucion del flujo
sanguineo cutaneo, los pacientes pueden mostrar
hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales
como: Anorexia e indigestion e incluso nauseas o
irregularidades intestinales que son atribuibles a la

derivacion de la sangre fuera del lecho esplénico.
TABLA N° 3: El Consejo Indio De Investigacion Médica Categorias

De Anemia
SEVERIDAD DE NIVEL DE
CATEGORIA
ANEMIA HEMOGLOBINA{G/DL)

1 Leve 10.0—-109
2 Moderada 7.0—-10.0
3 Severo =7.0

Muy severa
4 =40

descompensada

Efectos Fetales:
Independientemente de las reservas maternas de hierro,
el feto todavia obtiene hierro de transferrina materna, que

esta atrapada en la placenta y que, en Gira, extrae y
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transporta activamente el hierro al feto. Gradualmente, sin
embargo, tales fetos tienden a tener una disminucion de
las reservas de hierro debido al agotamiento de las tiendas
maternas. Resultado perinatal adverso en la forma de
bebés prematuros y pequefios para la edad gestacional y
aumento de. Se han observado tasas de mortalidad
perinatal en los neonatos por madres con anemia el
suplemento de hierro a la madre durante el embarazo
permite mejora el resultado perinatal.
» Peso medio
» puntuacion de Apgar
» nivel de hemoglobina

j) Caracteristicas Clinicas De La Anemia Por Deficiencia
de Hierro
Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo
dependen de la rapidez con la que se instaure, de la
gravedad de la misma, de la coexistencia de
enfermedades cronicas, de la edad de la paciente y de su
estado nutricional. Los sintomas mas comunes de la
anemia gestacional en cada mujer pueden experimentarse
de forma diferente. En los casos de anemia leve, puede no
haber ninguin  sintoma; e incluso presentar
manifestaciones inespecificas. En general se pueden
presentar varias manifestaciones como se aprecia en el

siguiente cuadro:
TABLA N° 4 — Sintomas de la Anemia

Generales Cardiopulmonares Neurologicas Dermatologicas
o Adinamia o Disnea o Acufenos o Intolerancia al frio
0 Anorexia o Edema o Cambios de caracter 0 Palidez generalizada
0 Astenia 0 Hipotensién 0 Cefalea recurrente 0 Unas quebradizas
o Depresion posparto o0 Palpitaciones [0 Disminucién de la sensibilidad

o Deseo sexual hipoactivo |0 taquicardia o lrritabilidad

o Fatiga facil o Taquipnea o Lipotimia

o Glositis atréfica o Pérdida de la concentracién mental

o Pica o Pobre rendimiento laboral

o Queilosis angular o Somnolencia

o Sequedad bucal
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k) Diagnéstico de la Anemia Ferropenia

La anemia por deficiencia de hierro, por lo general, se
detecta durante un examen de rutina. Siguiendo los
criterios de los Centros de Prevencion y Control de
Enfermedades de Estados Unidos o los de la OMS.

Al examen fisico las pacientes pueden estar sintométicas,
presentando sintomas como debilidad, fatiga, palidez,
disnea, palpitaciones y taquicardia. En casos graves,
puede ocurrir empeoramiento de los sintomas y cefalea
severa, lipotimia, parestesias y anorexia.

Estudios de laboratorio - Hemograma: El hemograma o
conteo completo de la sangre incluye el recuento y la
morfologia celular. Mediante esta prueba es posible
orientarse hacia el diagndstico de diversas enfermedades
gue se han sospechado por la historia clinica y la
exploracion fisica.

Los indices diagnosticos de anemia ferropenia son
hematocrito menor de 33%, VCM menor de 79 fl
(femtolitros) o concentracion sérica de ferritina inferior a 20
ng/mly un valor de transferrina menor de 25%, porcentaje
de fijacién de hierro mayor a 380 pug/100 ml o indice de
saturacion menor a 20%.

Tratamiento de la Anemia Ferropénica

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo se logra a través de los suplementos dietéticos
y en las gestantes con anemia leve a moderada, es
relevante la suplementacion oportuna con hierro y folato,
a fin de prevenir la evolucion a una anemia mas grave. En
el mercado hay diferentes preparaciones de hierro; el
sulfato ferroso esta entre los mas economicos y efectivos.
Para los adultos generalmente se recomiendan 300 mg de
sulfato ferroso (que suministran 60 mg de hierro

elemental) dos veces al dia entre las comidas.
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C. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Factores Demograficos

Dentro de estos factores se consideran que se encuentran

relacionados con la anemia por deficiencia de hierro los

siguientes:

a)

b)

Edad materna

La edad o edad biolégica es el tiempo transcurrido desde
el nacimiento de un ser vivo hasta el momento en que se
hace el célculo o hasta la fecha de su fallecimiento si fuera
el caso.

En diversos estudios se ha identificado que la edad de la
madre se encuentra relacionado con la presencia de
anemia por deficiencia de hierro sobre todo si son
adolescentes, porque presentan mayor riesgo de no
brindar una alimentacién adecuada, y por ende afectar a
su estado nutricional.

Lugar de procedencia

El origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una
persona y del cual entonces procede.

Diversas investigaciones han coincidido en sefialar que las
adolescentes cuyas familias proceden de zonas rurales
son los que tienen mayor riesgo de presentar anemia por
deficiencia de hierro; puesto que en las zonas rurales las
creencias y costumbres relacionadas a alimentacion de las
adolescentes no son adecuadas pues predomina la
alimentacion a base de alimentos ricos en carbohidratos,
y pobre en nutrientes que ocasiona que las adolescentes

se desnutran y presenten anemia por deficiencia de hierro.

Factores Gineco obstétricos

a)

Paridad
Una condicion de desventaja para la poblacion

adolescente sin ensefianza, es una circunstancia que
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b)

puede ocasionar, alteraciones para ellas y sus hijos. El
peligro que conlleva y pone en riesgo la salud de la
gestante. Numero total de embarazos que ha tenido una
mujer incluido abortos.

El control prenatal

Es considerado como una serie de procedimientos en el
gue forma parte la paciente en periodo de gestacién, con
la finalidad de inspeccionar el embarazo, detectar de
manera oportuna los riesgos a la que esta expuesta, evitar
las posibles complicaciones, brindar profilaxis para el
momento de parto. La OMS estudia que es una
preferencia la vigilancia y atencion de las pacientes
gestantes para de esta manera garantizar dicho periodo e
impedir las posibles complicaciones, tal como la
mortalidad materna y perinatal. No todas las mujeres
logran acceder al CPN y otras no logran la adherencia a
las recomendaciones dadas por los profesionales de la
salud, no cumplen con el horario y periodicidad de la

atencion.

Factores Socioculturales

a)

Estado civil

El estado civiles la situaciéon de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes. El estado civil es la situacion de
las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes

Algunas investigaciones han identificado que el estado
civil de las adolescentes se relaciona significativamente
con la presencia de anemia por deficiencia de hierro; pues
generalmente las madres solteras o que estan separadas

tienen que salir del hogar para buscar un trabajo y por
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b)

ende brindar las necesidades basicas, descuidando en
muchos casos su alimentacion exponiéndolos a la
presencia de anemia.

Grado de instruccion

La educacion es un derecho humano basico cuyo respeto
esta asociado a la calidad de vida de todas las personas.
Se trata de un mecanismo de formacion en valores y es un
ingrediente central para que los individuos puedan
desarrollar todo su potencial, sus capacidades vy
habilidades, se espera asi que sea el vehiculo que facilite
la movilidad social.

Segun el Ministerio de Educacion es el encargado de
gestionar la educacion y garantizar el acceso de todos los
peruanos. Se divide en cuatro etapas, siendo las tres
primeras de caracter obligatorio: (2s)

> Inicial: La educacion inicial se ofrece las
denominadas cunas, donde asisten menores de
tres afnos, jardines para nifios de tres a cinco afos
y a través de programas no escolarizados,
destinados a nifios carenciados de areas rurales y
urbano-marginales. El dltimo afio de este nivel es
obligatorio.

» Primaria: La educacion primaria tiene una duracién
de seis afos. Los estudiantes adquieren
conocimientos generales de ciencias, mateméaticas
y lenguaje, teniendo que contar con un promedio de
11 (sistema vigesimal de evaluacién) para
superarlo.

» Secundaria: La educacion secundaria se divide en
dos ciclos: el primero, general para todos los
alumnos, tiene una duracién de dos afios y junto
con la educacion primaria constituyen el bloque de
la educacion obligatoria; el segundo, con una

duraciéon de tres afos, es diversificado, con
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opciones cientifico-humanista y técnicas. Se ofrece
en dos modalidades: para adolescentes (de 12 a 16
afos) y para adultos.
» Superior: La educacion superior se imparte en
escuelas, institutos superiores, centros superiores
de post-grado y en universidades. Los institutos y
escuelas superiores otorgan titulos de profesional,
técnico y experto, y también los de segunda y
ulterior especializacion profesional. Las
universidades otorgan titulos de bachiller, maestro
y doctor, asi como certificados vy titulos
profesionales, incluso los de segunda y ulterior
especializacion.
c) Ocupacion laboral
Conjunto de empleos cuyas tareas presentan una gran
similitud. Corresponde al Grupo Primario» constituye el
primer escalén de agrupamiento de las actividades
laborales. (29)
Falta de acceso a un seguro de salud
Las adolescentes que no cuentan con un seguro de salud
se constituyen en una poblacion de riesgo pues no pueden
tener acceso a los servicios de salud de manera gratuita y
por consiguiente a un tratamiento oportuno en el control
de las diversas patologias que les puedan aquejar; en el
caso de la anemia por deficiencia de hierro, el tener un
seguro salud no permitira que las adolescentes puedan
ser diagnosticados a tiempo y recibir el tratamiento

respectivo.
Factores Familiares.

Constituyen los siguientes antecedentes; maternos, la
ocupacion de los padres de familia, el nimero de hijos en la
familia, nimero de familiares con los que se vive, presencia

de familias funcionales y disfuncionales que se relacionan con
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la presencia de anemia. A continuacion, se describen el tipo

familiares que se constituyen poblacién vulnerable:

a)

Familia

La familia es considerada la unidad basica de la sociedad
donde los padres y los nifios viven en armonia y se
interrelacionan mutuamente; diversos estudios han
identificado que las adolescentes que se encuentran en
hogares bien constituidos con la presencia de padre,
madres y hermanos son lo que mejor alimentacion tienen
y por ende sus valores nutricionales son adecuados;
mientras que las adolescentes que proceden de familias
disfuncionales donde existe ausencia de uno de los
padres, y se presenta un ambiente hostil en el hogar son
los que mayor riesgo tienen de no tener una alimentacion

de acuerdo a sus necesidades nutricionales.

Factores nutricionales y dietéticos

Los factores dietéticos constituyen las practicas adecuadas e

inadecuadas de alimentacion en el hogar que favorecen una

salud optima; dentro de estos factores encontramos los

Siguientes:

a)

b)

Inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro

Los alimentos ricos en hierro como las menestras, las
visceras, el huevo, higado, bazo, sangrecita, entre otros
alimentos, se constituyen en factores protectores
importantes frente a la anemia por deficiencia de hierro;
por ende, la adolescente tiene una alimentacién no
saludable, con deficiencia de nutrientes y con escaso
consumo de alimentos ricos en hierro, tendra mayor riesgo
de presentar esta patologia.

Inadecuado consumo de frutas citricas y verduras

Las frutas citricas y verduras ayudan al metabolismo del
hierro en el organismo, favorecido por su alto valor

vitaminico que favorece el crecimiento y desarrollo de las
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d)

adolescentes; por consiguiente, la falta o deficiente
consumo de este tipo de alimentos se constituyen un
factor de riesgo para la anemia.

Inadecuado consumo de carnes de pescado y de cuy
Como se ha mencionado anteriormente y se ha
comprobado en diversos estudios de investigacion la
carne de pescado y de cuy son alimentos ricos en
proteinas que son esenciales para el crecimiento y
desarrollo de las adolescentes; a unidos a su valor
nutricional en hierro que es primordial para la prevencion
de la anemia.

Suplementacion de Hierro

La carencia de Fe esta determinada como la falta en la
ingesta de nutrientes a nivel mundial. Las pacientes en
edad fértil, representan un conjunto de mayor inseguridad
en este aspecto, evidenciandose casos nuevos 11 y el
45% de pacientes con reservas nulas de este elemento.
Este déficit se encuentra en relacién con problemas en la
salud, ya sea para la madre y de la misma manera para el
feto, tenemos, por ejemplo; el parto pre termino, el bajo
peso al nacer, o el retraso del crecimiento intrauterino y
retraso del desarrollo cognitivo del nifio. Durante el periodo
de gestacion existen requerimientos energéticos proteicos
en mayor cantidad, y estos no pueden ser compensados
solo con la dieta, es por ello que existen entidades a nivel
mundial que la suplementacion sistemética con dosis de
Fe (30 y 60 mg). OMS recomienda iniciar suplementos de
manera precoz para que durante los ultimos meses las

carencias ya estan suplidas. (3o)

Factores domiciliarios y de saneamiento ambiental

Constituyen el conjunto de caracteristicas propias de la

vivienda y de saneamiento ambiental que favorecen la
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presencia de anemia dentro de estos factores se encuentran

los siguientes:

a) Material de la vivienda
Las viviendas que son material rastico como el adobe,
paja, madera, etc., y cuyas paredes y piso de tierra son
factores de riesgo para el desarrollo de la anemia.

b) Condiciones ambientales inadecuadas
Este factor se constituye en un factor de riesgo para la
anemia por deficiencia de hierro; debido a que si la
vivienda y las personas que habitan en ella no tienen
acceso a los servicios como agua, desague y disposicidon
de residuos sélidos, se encontraran mas expuestos al
desarrollo de diversas enfermedades de tipo parasitarias,
causadas por un consumo de agua no tratada, el
hacinamiento en la vivienda, el inadecuado manejo de
excretas y disposicion de basura y otros desechos sélidos
predisponen a un elevado riesgo de que los nifos
presenten parasitosis y por consiguiente tengan anemia
por deficiencia de hierro73 en este tipo de vivienda juegan

con la tierra, se ensucian las manos y consume.
Factor econémico

Uno de los problemas mas importantes de nuestra poblacion
es el factor econdmico y las susceptible a enfermedades
infecciosas, eleva las estadisticas de morbilidad y mortalidad
en ella y ocasiona problemas de salud y desarrollo personal
en su vida futura lo que perjudica el desarrollo y la formacién
del capital humano que en el futuro debe garantizar la

continuidad de nuestro Pais.

a) Dependencia Econémica
La dependencia econdémica supone un criterio de
necesidad, esto es, de sometimiento o sujecion al auxilio

recibido por parte del causante, de manera que el mismo
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se convierta en imprescindible para asegurar la
subsistencia de quien, como los padres, al no poder
sufragar los gastos propios de la vida pueden requerir
dicha ayuda en calidad de beneficiarios.
Los limitados recursos econdmicos en la familia, incentiva
a los adolescentes a inclinarse por aparentemente
soluciones para su bienestar; quienes analizan
ingenuamente que una solucion a dicho problema es
consiguiendo una pareja y salir del hogar.
b) Remuneracion minima vital
La Remuneracion Minima Vital (RMV) es la cantidad
minima de dinero que se le paga a un trabajador que
labora una jornada completa de 8 horas diarias o 48 horas
semanales La retribucion minima a la que tiene derecho el
trabajador no calificado, por su labor durante la jornada
normal, se denomind en un primer momento sueldo o
salario minimo vital, sea que se trate de empleados u
obreros. Desde mayo del 2016 la remuneracion minima en
la actividad privada es de 850 soles, poco mas de 260
dolares. Debe entenderse que el trabajador que labora
una jornada diaria no menor a las cuatro horas, tiene
derecho a percibir al menos la RMV. Segun la concepcion
ideoldgica que se adopte, la remuneracion minima puede
ser entendida como la garantia de un ingreso equitativo y
justo, o un elemento que distorsiona el funcionamiento
correcto del mercado laboral.
D. ADOLESCENCIA

Etimologicamente

proviene del latin “adolescentia” que significa “joven,

adolescente”, sin embargo, la palabra se deriva del verbo

“adolezco” que significa “crecer, desarrollarse, ir en aumento” lo

cual explica la derivacion de la palabra, la adolescencia es

también una etapa de crecimiento y de desarrollo, quizéa la mas

crucial en la vida de un individuo. (31
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a) Definicién
Adolescencia es la etapa dificil de definir entre la nifiez y la
edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios
puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas
generadores de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos. (32)
Es solamente un periodo de adaptaciéon a los cambios
corporales si no una fase de grandes determinaciones hacia
una mayor independencia psicoldgica y social.

b) Clasificacion
Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo: de
acuerdo a estos conceptos por la Organizacion Mundial de
Salud, la adolescencia es una etapa que transcurre entre los
(10 -19) afios, la cual considera su clasificacion en las
siguientes fases:
» Adolescencia temprana.
» Adolescencia media.
» Adolescencia tardia.
Adolescencia temprana (10-13 afios):
Es el periodo peri puberal; con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Se aprecia preocupacion y
curiosidad por los rapidos cambios corporales y por la
normalidad del proceso de maduracion sexual y crecimiento
corporal. Bésicamente con individuos del mismo sexo. Se
inicia la ruptura de la dependencia que tiene sus padres y con
otros adultos, lo cual se manifiesta por cierta rebeldia.
Adolescencia media (14 a 16 afios):
Es la adolescencia propiamente dicha; es cuando se esta
completando practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Lo que hace que la adolescencia muestre menos
preocupacion; pero la imagen corporal ain no esta plasmada

por lo que hace que traten de ser mas atractivos, buscando ser
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atendidos por el sexo opuesto. Todo esto demuestra
incertidumbre respecto a su fisico y a su apariencia.
Adolescencia Tardia (17 a 19 afios):
Los adolescentes en esta etapa son biol6gicamente maduros,
casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen
corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de padres va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores
con metas vocacionales reales.
c) Cambios en la Adolescencia
El pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas
flexible, puede manejar un mayor numero de operaciones
mentales, comprender y aceptar una ganan mas amplia de
situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que no son
comprendidas en forma directa ;comienzo del empleo de la
l6gica formal para solucionar problemas, el pensamiento
adopta el método hipotético- deductivo , puede realizarse
planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo, operaciones
mentales e incluyen conceptos abstractos, los cuales permiten
desligar al pensamiento perceptible, considerando ciertos
cambios:
» Cambios Emocionales:
El adolescente debe enfrentarse a conflictos de la primera
infancia los cuales no han sido totalmente resueltos entre
ellos la busqueda de la propia identidad y el concepto en si
mismo, la aparicion de la genitalidad de la posibilidad real de
procreacion, la necesidad de identificacion es entonces el
tema central de la adolescencia. La desubicacion temporal,
el ansia de satisfaccién de las necesidades es apremiante;
ideacion omnipotente, el yo sé a constituido en el eje central

de la conflictiva adolescente.
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» Cambio Social:
Los adolescentes hacen criticas de las normas o valores
familiares especialmente aquellos provenientes de los
padres. Por extension se cuestiona también la autoridad y la
disciplina externa. Por consiguiente, las teorias describen de
manera integral los cambios que se llevan a cabo de forma
simultanea y correlativa, Cambios corporales, cognitivo y
psicosocial estan fuertemente influidos por los valores
familiares, religiosos y los factores sociales, culturales,
politicos y econdmicos.
E. EMBARAZO:
a) Definicion
El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos define
como un Proceso de gestacional que comprende el
crecimiento y el desarrollo dentro de la mujer de un nuevo ser
desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento
pasando por los periodos embrionario y fetal el embarazo dura
aproximadamente 226 dias (38semanas) desde el dia de la
fertilizacion, pero desde el punto de vista clinico, se considera
g dura 280 dias (40 semanas); 10 meses lunares; 9 1/3 meses
del calendario normal, contando desde el primer dia del ultimo
periodo menstrual. (27)
b) Cambios anatomicos y fisiologicos
Durante la gestacion el organismo sufre cambios en los
aparatos y sistemas anatdmicamente y fisiologicamente.
Estos cambios llevan a un proceso de adaptacién. Esta
directamente vinculadas a las necesidades metabolicas del
feto. Conocerla es importante porque de ahi derivan:
» Acciones directas de la atencion (condiciones normales).
» Cuidados Gineco-obstétrico (cuando exista una
complicacion).
Se ha llamado al embarazo en la adolescencia “sindrome del
fracaso”, “feminizacion de la miseria”, “la 30 puerta de entrada

al cuadro de la pobreza”.
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El embarazo no deseado puede ser visto como un
comportamiento de riesgo que expone a la adolescencia a
una situacion de ruptura con la posibilidad de continuar

desarrollando su proyecto de vida.
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2.2. HIPOTESIS
2.2.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe una relacion directa entre prevalencia de anemia y los
factores socioecondmicos en adolescentes embarazadas atendidas

en el hospital de Pichanaki — 2019.

2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
Hi: los factores demograficos que se relacionan con la prevalencia
de anemia en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital
de Pichanaki — 2019 son: edad.

Hi: los factores Gineco obstétricos que se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas atendidas en
el hospital de Pichanaki — 2019 son: formula obstétrica, control

prenatal.

Hi: los factores culturales que se relacionan con la prevalencia de
anemia en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de
Pichanaki — 2019 son: estado civil, grado de instruccion, ocupacion

laboral.

Hi: los factores familiares que se relacionan con la prevalencia de
anemia en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de
Pichanaki — 2019 son: tipo de familia.

Hi: El factor nutricional y dietético se relacionan con la prevalencia
de anemia en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital

de Pichanaki — 2019 son: ingesta inadecuada.

Ha: El factor domiciliario y de saneamiento ambiental se relacionan
con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de Pichanaki — 2019 son: material de la

vivienda, condiciones ambientales.

Hi: El factor econdémico se relacionan con la prevalencia de anemia
en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki

— 2019 son: dependencia econdmica, remuneracién minima vitae.
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2.3. VARIABLES

2.3.1. TIPOS DE VARIABLES
A) Variable 1

Prevalencia de anemia.
B) Variable 2

Factores socioecondmicos.

Dimensiones:

> Social

Demograéficos.
Gineco obstétricos.
Culturales.
Familiares.
Nutricionales.

Domiciliarios.

» Econdmico.

Remuneracién minima vitae

Dependencia econdémica
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Respuesta o valor final Escala de
medicién
Variable de supervisién o Prevalencia: se denomina a la Nominal
variable 1: proporcion de individuos de un grupo o | Diagndstico de recuento hemoglobina Presencia de anemia por
Prevalencia de Anemia una poblacibn que presenta una | ensangre deficiencia de anemia.
caracteristica o evento determinado de
un acontecimiento anterior o actual.
Anemia: sindrome que se
caracteristica por La disminucién
anormal del nimero o tamafio de
glébulos rojos que tiene la sangre o de
su nivel de hemoglobina.
Prevalencia de anemia:
La anemia representa el mas
extendido problema de salud vy
nutriciéon en el mundo el 30% de la
poblacion mundial registra un grado de
anemia.
Clasificacion de la severidad de Segin los valores de la | Sinanemia >=11 gr/dl. intervalo
anemia por deficiencia de hierro. hemoglobina Level0- 10.9 gr/dl.
Moderada 7-9 gr/dl.
Severa < 7gr/dl.
Fecha de nacimiento. Edad 10 -19 afios. Ordinal
Clasificacion
Caracteristicas generales de las
adolescentes. Determinante biol6gico Obstétrico Formula obstétrica Ordinal
N° de controles prenatales
Edad gestacional
Caracteristica educativa Grado de instruccion Sin estudios Ordinal
Cultural) Primaria completa
Calidad o circunstancia que es propia Primaria incompleta
o peculiar de una persona o cosa Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior no universitaria completa
Superior no universitaria incompleta
Caracteristica de relacion con la | Estado civil Soltera Nominal
pareja Casada
Conviviente
Divorciada
viuda
Caracteristica laboral Ocupacion Ama de casa Nominal
Estudiante

Trabajo independiente
Trabajo del hogar
Obrera

Empleador




Variable asociadas o
Variable 2:

Factores socioecon6micos

Definicion: Los factores
socioeconémicos son instrumentos de
medida que pueden ser usadas para
describir y comprender como funciona
la caldad de un sistema o una
actividad en concreto. En el érea
especifica de lasalud, nos brindan
informacion relativa a varios aspectos
de la salud de la
poblacion: indicadores de dinamica
demografica.

Factor social: Se refiere a las
actividades, deseos, expectativas,
grados de inteligencia y educacién de
las personas de una determinada
sociedad

Factor econémico: Son actividades a
incrementar la capacidad productiva
de bienes y servicios de una economia,
para satisfacer las necesidades
socialmente humanas.

Empleada
Especificar...............

Caracteristicas relacionadas a la | Con quienes viven Familia nuclear Nominal
convivencia de pareja Familia extensa
Familia mono parenteral
Ubicacion de zona de vivienda Urbano Nominal
Rural
Tendencia de vivienda Propia
Alquilada
Prestado por un familiar
Material que predomina Madera Nominal
Factores domiciliarios Rustico
Noble
Quincha
Estera
SERVICIOS BASICOS Su vivienda cuenta con agua potable
Todos los servicios Eliminacion de excretas (desagiie) Nominal
S politémica
Energia eléctrica (luz)
Consumo de carnes rojas y | Adecuado Nominal
viseras. inadecuado Dicotémica
Consumo de vegetales vy | Adecuado Nominal
Factor nutricional menestras Inadecuado Dicotémica
Suplementacion de hierro Adecuado Nominal
Inadecuado Dicotémica
Orientacion sobre consejeria | Si Nominal
nutricional. No Dicotémica
Remuneracién minima vital Menos de 300.00 s/. De razén
500 - 750.00 s/.
750 —930.00 s/.
Otro
Factor econémico Especificar monto: ...
Dependencia econdémica Padres Nominal
Pareja
Abuelos
Sola
Otros
Especificar........c.c....
Factor salud Cuenta con seguro integral de | Sis Nominal
salud (SIS) si/ no Es salud
Fospoli
Otras
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CAPITULO Il

3.METODOLOGIA
En el presente estudio se hizo uso del método cientifico. Es el procedimiento

planteado que se sigue en la investigaciéon para descubrir las formas de
existencia de los procesos objetivos, para desentrafiar sus conexiones
internas y externas, para generalizar y profundizar los conocimientos asi
adquiridos, para llegar a demostrar con rigor racional y comprobarlos en el

experimento y con las técnicas de su aplicacion.

3.1. METODO DE INVESTIGACION
En el presente estudio se hace uso del método cientifico. Segun Artiles

Visbal, L. Otero Iglesias, J.Barrios Osuna, |. La ciencia es una forma de
conciencia social y constituye un sistema de conocimientos adquiridos
por los hombres acerca de la realidad que nos rodea: la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento. Representa el reflejo de las leyes del mundo

objetivo en forma de conceptos, sistemas de simbolos, teorias. (33

3.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que presenta el estudio es Aplicada; Orosco
Fabian, J. Pomasunco Huaytalla, R. (2014) sostienen que este tipo de
investigacion, se refiere a la aplicacion del conocimiento tedrico a la
solucion de problemas en una situacion concreta, es decir, aplica los
conocimientos propuestos por la investigacion basica ya que depende
de sus descubrimientos. (34).

El nivel de investigacion: Correlacional, porque consiste en medir el

grado de relacion o asociacion que existe entre dos o mas variables.



En este estudio no se pretende demostrar la relacion causa- efecto, sino
lo que se pretende es demostrar la asociacion entre las variables; para
demostrar la hipotesis correlacional se utilizé la estadistica mediante el

coeficiente de correlacion.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es Descriptivo- Correlacional y que como objetivo describir

relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado,
porque la informacion se recoge en su estado natural, no se manipulan
las variables de estudio. Al esquematizar este tipo de investigacion,
obtenemos el siguiente diagrama.

Donde:
Owx
o
%] \ ‘

Ovy
M= representa la muestra de estudio.

Ovx= prevalencia de anemia x.
Ovy= factores socioeconémicos y.

r=representa el indice de relacion.

3.4. POBLACION DE ESTUDIO
Se realiz6 en la regién Junin, provincia de Chanchamayo, en el distrito

de Pichanaki que esta ubicada en la selva central a una altitud de 525
msnm. Lo cual la poblacién del presente estudio estara constituida por
282 adolescentes embarazadas de 10- 19 afios del hospital de Pichanaki
en el periodo de enero a diciembre del 2019. La poblacion se determind

del Sistema Informatico Perinatal (SIP).
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3.5. MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 72 adolescentes embarazadas que

presentaron anemia que son atendidas en el Hospital de Pichanaki, en

el periodo de enero a diciembre del 2019. Se calcul6 segun la siguiente

formula:
N+Zlspxg
e N—1sd2+Z2speg
Donde:
N = 282
Z=1.96

p = 50% (0.50)
q = 50% (0.50)
d = 5% (0.05)
Reemplazando:

N 282 * 1.962 * 0.50 * 0.50
"~ (282 — 1) % 0.052 + 1.962 * 0.50 x 0.50

N=72
Muestreo
No probabilistico
% Criterios de inclusion
» Adolescentes de 10 al9 afos de edad.
» Adolescentes con anemia en el primer trimestre de embarazo.
» Adolescentes que acudio a su primer control de embrazo.
» Adolescente q contiene el correcto rellenado de historia clinicas y
ficha familiar.
% Criterios de exclusion
» Adolescentes embarazadas mayores de 19 afios
> Adolescentes embarazadas que tenga una patologia en curso
deferente a la anemia.
» Adolescentes que haya sufrido patologia neoplasica, infeccién

cronica o mala absorcidon conocida.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empleo es el analisis
documental de historias clinicas de gestantes adolescentes que tuvieron
anemia en el Hospital de Pichanaki, en el periodo de enero a diciembre
del 2019.

Instrumento

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos es la ficha
documentaria, ya que se realiza la revision de historias clinicas con la
finalidad de poder medir las variables de estudio. El instrumento consta

de 4 partes:

1. Caracteristicas sociodemogréficas.
2. Caracteristicas obstétricas.
3. factores socioecondmicos.

4. Factores nutricionales.

3.7. TECNICAS PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para recolectar la informacion, se realizaran los siguientes pasos:

>

Se realizé las coordinaciones respectivas con el director del hospital.
En la que hara de conocimiento los objetivos de la investigacion y el
recojo de datos.

El proceso de recoleccion de datos se hizo en el hospital de Pichanaki.
Luego se obtuvo la muestra que son las adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital.

El instrumento se aplico

Se realiz6 la codificacidon y utilizacion de la estadistica descriptiva e
inferencial.

Para la presentacion de los resultados, se hace uso de tablas, cuadros
y graficos previamente disefiados en base a los objetivos establecidos.
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» Para el andlisis de datos se confrontaron los resultados con la base
tedrica seleccionada, esto permitird verificar la congruencia de los

resultados con la literatura.
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CAPITULO IV
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4. PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

TABLA N.°01

PREVALENCIA DE ANEMIA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDA
EN EL HOSPITAL DE PICHANAKI - 2019.

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

CLASIFICACION Frecuencia %
Leve 10 — 10,9 gr/dl 54 75,0%
Moderada 8 - 9 gr/dl 15 20,8%
Severa Menor a < 7gr/dl 3 4.2%
Total 72 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 01 observamos que la poblacion
total de adolescentes embarazadas es de 72 haciendo una prevalencia de
anemia ferropénica del 26%, clasificado como anemia leve 75,00% (54); anemia

moderada 20,8% (15) y anemia severa en un 4,2% (3).
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En el primer objetivo especifico “Se Determiné el factor demogréafico que se
relaciona con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de Pichanaki - 2019. se pide reconocer cuales fueron
la caracteristica demografica que presentaban las adolescentes embarazadas
gue se relaciona con la prevalencia de anemia. Este objetivo se formul6 a partir
de un indicador la cual es la edad.

TABLA N° 02.

FACTOR DEMOGRAFICO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE PICHANAKI -2019.

Diagnéstico de la Hemoglobina CHI- GL P
Edad Materna Leve Moderada  severa Cuadrado (0,05)
Clasificacion 10-109gr/dl 8-9gr/dl <7 gr/dl _ Total
Adolescencia Temprana 10- N° 0 0 3 3
13 % 0,0% 0,0% 4,2% 4,2%
Adolescencia Media 14- 16 N° 29 11 0 40
% 40,3% 15,3% 0,0% 55,6%
Adolescencia tardia 17-19  N° 25 4 0 29 73,937 4 0,000
% 34,7% 5,6% 0,0% 40,3%
Total N° 54 15 3 72
% 75,0% 20,8% 4,2%  100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.

INTERPRETACION: En la tabla N°02 observamos que de 72 adolescentes
embarazadas el 55,6%(40) esta representado por adolescencia media
comprendido entre los 14 a 16 afios de edad; y el 4,2% (3) representada la

adolescencia temprana de 10 a 13 afios de edad.

Pruebas de CHI-cuadrado

Valor df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 73,9372 4 0,000

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor demografico
y la prevalencia de anemia x?(4) =73,937, p<0,05.

El nivel de significancia
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El nivel de error en la investigacién es del 5%.

p= YL

Reportando la asociacién entre las variables

V2
e

T xZ4+n

Se encontré una relacion estadisticamente significativa, alta y directamente

proporcional (coeficiente de contingencia 0,712, p<0.05)

El valor estadistico de CHI- cuadrado es 73,937para un nivel de significacion =
0,000, que es menor al nivel de significancia del 0,05 por lo tanto:

Se rechaza la hipétesis nula (Ho)y aceptamos la hipétesis alterna (Ha). esto indica
que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre la
edad y los grados de anemia en adolescentes embarazadas atendidas en dicho

establecimiento.
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En el segundo objetivo especifico “Se determiné los factores Gineco
obstétricos que se relacionan con la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki - 2019. se
pide reconocer cuales fueron la caracteristica Gineco obstétrico que presentaban
las adolescentes embarazadas que se relaciona con la prevalencia de anemia.
Este objetivo se formul6 a partir de un indicador la cual es la formula obstétrica,

N° de controles prenatales y edad gestacional.

TABLA N°03

FACTOR GINECO OBSTETRICO QUE SE RELACIONAN CON LA PREVALENCIA
DE ANEMIA ENLAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE PICHANAKI-2019.

Formula obstétrica

33 4 3 40
45,8% 5,6% 4,2% 55,6%
8 8 0 16 13,430 6 0,04
11,1% 11,1% 0,0% 22,2%
11 3 0 14
15,3% 4,2% 0,0% 19,4%
2 0 0 2
2,8% 0,0% 0,0% 2,8%
N° De Controles
Prenatales
1 2 1 4
1,4% 2,8% 1,4% 5,6%
35 8 2 45 8,390 4 0,078
48,6% 11,1% 2,8% 62,5%
18 5 0 23
25,0% 6,9% 0,0% 31,9%
Edad Gestacional
28 2 0 30
38,9% 2,8% 0,0% 41, 7%
20 10 0 30 22,862 4 0,000
27,8% 13,9% 0,0% 41, 7%
6 3 3 12
8,3% 4,2% 4,2% 16,7%
TOTAL N 54 15 3 72
% 75,0% 20,8% 4,2% 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.
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INTERPRETACION: En cuanto a la tabla N°03 observamos a los factores Gineco
obstétricos identificados en las adolescentes embarazadas, se pudo encontrar
que respecto a la condicion de formula obstétrica, el 56,6%(40) se determiné que
son primigestas, mientras que el 2,8%(2) son multigestas.

En relacién al N° al niumero de controles prenatales, se pudo apreciar que el
65,5% (45) registran de tener un control adecuado, mientras que el 5,6%(4) no
tienen ningun control prenatal.

En cuanto a la edad gestacional se pudo conocer que 41,7%(30) estan dentro
del primer y segundo trimestre embarazo, mientras que el 16,7%(12) estan

dentro del tercer trimestre de embarazo.

Pruebas de CHI-cuadrado

Valor Df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 13,4302 6 0,04
Chi-cuadrado de Pearson 8,3902 4 0,078
Chi-cuadrado de Pearson 22,8622 4 0,000

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor Gineco
obstétrico y la prevalencia de anemia x?(6)(4) = (13,430, 8,390 y 22,86), p<0,05.
El nivel de significancia

El nivel de error en la investigacién es del 5%.

p =y

Reportando la asociacién entre las variables

V2
.o

T xZ4n

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, débil y directamente
proporcional (coeficiente de contingencia (0, 392; 0,323 y 0,491), p<0.05)
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El valor estadistico de CHI- cuadrado (13,430, 8,390 y 22,86), es para un nivel
de significacién = (0,04, 0,78, 0,000), que es menor al nivel de significancia del
0,05 por lo tanto:

Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis alterna (Ha). esto
indica que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacién
entre el factor Gineco obstétrico y los grados de anemia en adolescentes

embarazadas atendidas en dicho establecimiento.
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En el tercer objetivo especifico “Se Identifico los factores culturales que se

relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas

atendidas en el hospital de Pichanaki —2019” se pide reconocer cuales fueron

las caracteristicas culturales que presentaban las adolescentes embarazadas

que se relaciona con la prevalencia de anemia. Este objetivo se formulé a partir

de un indicador la cual es grado de instruccion, estado civil, ocupacion laboral y

seguro integral de salud.
TABLAN°04

FACTOR CULTURAL QUE SE RELACIONAN CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA

ENLAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

PICHANAKI-2019.

Grado de instruccion

0 1 3 4
0, 0, 0,
0,0% 1,4% 4,2% 5.6%
2 1 0 3
0, 0, 0,
2,8% 1,4% 0,0% 4.2%
7 4 0 1 59,453 12 0,000
0, 0, 0,
9,7% 5,6% 0,0% 15.3%
14 1 0 15
0, 0, 0,
19,4% 1,4% 0,0% 20.8%
26 8 0 34
0, 0, 0,
36,1% 11,1% 0,0% 47.2%
2 0 0 5
0, 0, 0,
2,8% 0,0% 0,0% 2.8%
3 0 0 3
0, 0, 0,
4,2% 0,0% 0,0% 4.2%
Estado civil
15 3 1 19
20,8% 4,2% 1,4% 26,4%
1 2 0 3 18,178 4 0,001
1,4% 2,8% 0,0% 4,2%
38 10 2 50
52,8% 13,9% 2,8% 69,4%
TOTAL N 54 15 3 72
% 75,0% 20,8% 4,2% 100%
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Ocupacién laboral

2 0 0 2
2,8% 0,0% 0,0% 2,8%
8 1 0 9 19,703 8 0,012
11,1% 1,4% 0,0% 12,5%
21 6 2 29
29,2% 8,3% 2,8% 40,3%
21 7 0 28
29,2% 9,7% 0,0% 38,9%
2 1 1 4
2,8% 1,4% 1,4% 5,6%
Seguro integral de
salud
44 12 3 59
61,1% 16,7% 4,2% 81,9% 10170 6 0,118
5 2 0 7
6,9% 2,8% 0,0% 9,7%
0 1 0 1
0,0% 1,4% 0,0% 1,4%
5 0 0 5
6,9% 0,0% 0,0% 6,9%
TOTAL N 54 15 3 72
% 75,0% 20,8% 4,2% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.

INTERPRETACION: En cuanto a la tabla N°04 observamos a los factores

culturales identificados en las adolescentes embarazadas, que, respecto al

grado de instruccion, el 47,2% (34) que son de secundaria incompleta, mientras

gue el 2,8%(3) son de superior no universitaria completa.

En relacién al, estado civil se pudo apreciar que el 69,4% (50) registran ser

convivientes, mientras que el 4,2% (3) son casadas.

En cuanto a la ocupacién laboral se pudo conocer que 40,3%(29) son ama de

casa, mientras que el 2,8% (2) son trabajadores independientes.

En relacion al seguro integral de salud el 81,9%(59) cuentan con el seguro

integral del Sis, mientras el 1,4%(1) cuenta con el seguro de salud de fospoli.
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Pruebas de CHI-cuadrado

Valor Df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 59, 4532 12 0,000
Chi-cuadrado de Pearson 18, 1802 4 0,001
Chi-cuadrado de Pearson 19, 7032 8 0,012
Chi-cuadrado de Pearson 10, 1702 6 0,018

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor cultural y la
prevalencia de anemia x2(12) (4) (8) (6) = (59, 4532, 18, 1782, 19, 7033, 10, 170?),

p<0,05.

El nivel de significancia

El nivel de error en la investigacion es del 5%.

Reportando la asociacién entre las variables

\/?

T xZ4+n

Se encontr6 una

Izzzl’.ﬁ?—fﬂ}z

Cc =

relacion estadisticamente significativa,

moderada vy

directamente proporcional (coeficiente de contingencia (0,673, 0,316, 0,319, 0,279),

p<0.05)

El valor estadistico de CHI- cuadrado (59, 4532, 18, 1782, 19, 7032, 10, 170?),

es para un nivel de significacién = (0,000, 0,001, 0,012, 0,018), que es menor al

nivel de significancia del 0,05 por lo tanto:

Se rechaza la hipotesis nula (Ho)y aceptamos la hip6tesis alterna (Ha). esto indica

gue existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre el

factor cultural y la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas

atendidas en dicho establecimiento.
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En el cuarto objetivo especifico “Se Identific6 el factor familiar que se
relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de Pichanaki — 2019” se pide reconocer cual es la
caracteristica familiar don cada adolescente embarazada pertenece y que se
relaciona con la prevalencia de anemia. Este objetivo se formulé a partir de un

indicador la cual es familia mono parenteral.

TABLA N2 05.
TIPO DE FAMILIA. A LA QUE PERTENECE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE PICHANAKI - 20109.

Diagndstico de la Hemoglobina CHI- GL P
Leve 10— Moderada severa <7 Cuadrado (0,05)
Tipo de familia  109grd  8-9grdi gr/d Total

Familia Nuclear N 14 2 0 16
% 19,4% 2,8% 0,0% 22,2%
Familia Mono N 25 10 0 35

Parenteral % 34,7% 13,9% 0,0% 48,6% 9,686 4 0,046
Familia N 15 3 3 21
Extendida % 20,8% 4,2% 4,2% 29,2%

Total N 54 15 3 72

% 75,0% 20,8% 4,2% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccidn de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.

INTERPRETACION: En la tabla N°05 observamos que de 72 adolescentes
embarazadas el 48,6% (35), son pertenecientes a la familia mono parenteral,
mientras el 22,2% (16) son de una familia nuclear.

Pruebas de CHI-cuadrado

Valor df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 9,6862 4 0,046

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor familiar y la
prevalencia de anemia x2(4) = (9,686?), p<0,05.

El nivel de significancia
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El nivel de error en la investigacion es del 5%.
. _ N (fo—fe)’
= Z fe

Reportando la asociacion entre las variables

NE

T x24n

Cc

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, débil y directamente
proporcional (coeficiente de contingencia (0,344), p<0.05)

El valor estadistico de CHI- cuadrado (9,686), es para un nivel de significacion
= (0,046), que es menor al nivel de significancia del 0,05 por lo tanto:

Se rechaza la hipotesis nula (Ho)y aceptamos la hipétesis alterna (Ha). esto indica
que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre el
factor familiar y la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas

atendidas en dicho establecimiento.
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En el quinto objetivo especifico “Se determiné el factor nutricional y dietético
que se relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki — 2019” se pide
reconocer cual es el estado nutricional de cada adolescente embarazada que se
relaciona con la prevalencia de anemia. Este objetivo se formuld a partir de un
indicador los cuales son; el consumo de carnes rojas, consumo de vegetales,

suplementacion de hierro y consejeria nutricional.

TABLA N°06

FACTOR NUTRICIONAL Y DIETETICO QUE SE RELACIONAN CON LA
PREVALENCIA DE ANEMIA ENLAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE PICHANAKI-2019.

Consumo de Carnes

16 11 0 27
22,2% 15,3% 0,0% 37,5%
13,6082 2 0,001
38 4 3 45
52,8% 5,6% 4,2% 62,5%
Consumo de
Vegetales y
Menestras
28 2 0 30
38,9% 2,8% 0,0% 41,7% 9,402% 2 0,009
26 13 3 42
36,1% 18,1% 4,2% 58,3%
Suplementacion
con Sulfato Fe
35 5 0 40
48,6% 6,9% 0,0% 55,6%
8,6252 2 0,012
19 10 3 32
26,4% 13,9% 4,2% 44,4%
Consejeria Nutricional
42 11 0 53
58,3% 15,3% 0,0% 73,600 8852% 2 0,012
12 4 3 19
16,7% 5,6% 4,2% 26,4%
TOTAL N 54 15 3 72
% 75,0% 20,8% 4,2% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.
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INTERPRETACION: En la tabla N°06 observamos que de 72 adolescentes
embarazadas el 62,5%(45) sobre el consumo de carnes su ingesta es
inadecuados, mientras el 37,5%(27) la ingesta de dichos alimentos es adecuado.
En relaciéon al consumo de vegetales el 58,3% (42) la ingesta es inadecuado,
mientras el 41,7%(30) es adecuada la ingesta de vegetales.

En cuanto a su suplementacién de sulfato ferroso el 55,6% (40) es inadecuada,
y el 44,4% (32) registran haber recibo y consumido por las adolescentes
embarazadas.

Asimismo, registran no haber recibido orientacion y consejeria nutricional el
26,4% (19) mientras el 73,6% (53) registran haber recibido consejeria nutricional

Pruebas de CHI-cuadrado

Valor Df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 13,8812 2 0,001
Chi-cuadrado de Pearson 9,4022 2 0,009
Chi-cuadrado de Pearson 8,6252 2 0,13
Chi-cuadrado de Pearson 9,5612 2 0,012

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor nutricional y
dietético con la prevalencia de anemia x?(2) = (13, 881%, 9,4022, 8,6252, 9,561?)
p<0,05.

El nivel de significancia

El nivel de error en la investigacion es del 5%.

PR

Reportando la asociacién entre las variables

Vi
e

CxZ4n

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, débil y directamente
proporcional (coeficiente de contingencia (0,399, 0,340, 0,327, 0,331), p<0.05)
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El valor estadistico de CHI- cuadrado (13, 8812, 9,4022, 8,625%, 9,5612), es para
un nivel de significacion = (0,001 0,009 0,13, 0,012), que es menor al nivel de
significancia del 0,05 por lo tanto:

Se rechaza la hipétesis nula (Ho)y aceptamos la hipétesis alterna (Ha). esto indica
que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre el
factor nutricional y dietético y la prevalencia de anemia en adolescentes

embarazadas atendidas en dicho hospital.
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En el sexto objetivo especifico “Se detall6 el factor domiciliario y saneamiento
ambiental que se relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki — 2019” se pide
reconocer cual es factor domiciliario y ambiental donde habitan las adolescentes
embarazadas que se relaciona con la prevalencia de anemia. Este objetivo se
formul6 a partir de un indicador los cuales son; zona de ubicacion de vivienda,

tipo de vivienda, el material de vivienda y servicios basicos.

TABLA N°07

FACTORES DOMICILIARIOS Y DE SANEAMIENTO AMBIENTALE QUE SE
RELACIONAN CON LA PREVALENCIA DE ANEMIA ENLAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE PICHANAKI-2019.

Zona de ubicacién de

la vivienda
45 11 0 56
62,5% 15,3% 0,0% 77,8% 11,636 2 0,003
9 4 3 16
12,5% 5,6% 4,2% 22.2%
Tipo de
vivienda
22 2 0 24
30,6% 2,8% 0,0% 33,3%
17 6 0 23 10,004 4 0,004
23,6% 8,3% 0,0% 31,9%
15 7 3 25
20,8% 9, 7% 4,2% 34, 7%
Material de
vivienda
36 6 3 45
50,0% 8,3% 4,2% 62,5%
17 9 0 26 6,1484 4 0,019
23,6% 12,5% 0,0% 36,1%
1 0 0 1
1,4% 0,0% 0,0% 1,4%
Servicios basicos
3 2 1 6
4,2% 2,8% 1,4% 8,3%
20 4 2 26 6,112 4 0,19
27,8% 5,6% 2,8% 36,1%
31 9 0 40
43,1% 12,5% 0,0% 55,6%
TOTAL N 54 15 3 72
% 75,0% 20,8% 4,2% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.
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INTERPRETACION: En la tabla N°07 observamos que, de 72 adolescentes
embarazadas, segun la zona de ubicacién de su vivienda estan dentro de zona
urbana en un 77,8%,(56) mientras el 22,2% (16) son de la zona rural.

En relacion al tipo de vivienda el 34,7%(25) es familiares, mientras el 31,9% (24)
es propia.

En cuanto al material de vivienda el 62,5% (45) son construccioén de madera, y
el 1,4% (1) es de material construccion rustico.

Asimismo, registran cada vivienda cuenta con todos servicios basicos del hogar
el 55,6%(40) mientras el 8,3%(6) solo cuenta con energia eléctrica.

Pruebas de CHI-cuadrado

Valor df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 11,6362 2 0,003
Chi-cuadrado de Pearson 10,0042 4 0,004
Chi-cuadrado de Pearson 6,14842 4 0,019
Chi-cuadrado de Pearson 6,1122 4 0,19

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor domiciliario y
saneamiento ambiental con la prevalencia de anemia x2(2) (4) = 11, 6362,
10,0042, 6, 14842, 6,1122, p<0,05.

El nivel de significancia

El nivel de error en la investigacion es del 5%.
. _ N\ (fo—fe)’
= Z fe

Reportando la asociacion entre las variables

Vi
.o

T xZ4+n

Se encontré una relacion estadisticamente significativa, débil y directamente
proporcional (coeficiente de contingencia (0,373, 0,349, 0,280, 0,280), p<0.05)

El valor estadistico de CHI- cuadrado (11, 6362, 10,0042, 6, 14842, 6,1 12?), es
para un nivel de significacion = (0,003, 0,004, 0,019, 0,19), que es menor al nivel

de significancia del 0,05 por lo tanto:
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Se rechaza la hipotesis nula (Ho)y aceptamos la hipotesis alterna (Ha). esto indica
que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre el
factor domiciliario y de saneamiento ambiental y la prevalencia de anemia en

adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki.
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En el séptimo objetivo especifico “Se estimod el factor econdmico que se

relacionan con la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas

atendidas en el hospital de Pichanaki —2019” se pide reconocer cual es factor

econdmico en los hogares década adolescentes embarazadas que se relaciona

con la prevalencia de anemia. Este objetivo se formul6 a partir de un indicador

los cuales son; remuneracién minima vitae y dependencia econdémica.

TABLA N°08

FACTOR ECONOMICO QUE SE RELACIONAN CON LA PREVALENCIA DE

ANEMIA EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE PICHANAKI-2019.

Remuneracion Minima

Vitae
2 1 3 6
2,8% 1,4% 4,2% 8,3%
23 4 0 2 38291 6 0,000
31,9% 5,6% 0,0% 37,5%
19 9 0 28
26,4% 12,5% 0,0% 38,9%
10 1 0 11
13,9% 1,4% 0,0% 15,3%

Dependencia

Econdémica
24 10 2 36
33,3% 13,9% 2,8% 50,0%
24 > 0 26 13,099 6 0,041
33,3% 2,8% 0,0% 36,1%
1 2 1 4
1,4% 2,8% 1,4% 5,6%
5 1 0 6
6,9% 1,4% 0,0% 8,3%

TOTAL N 54 15 3 72

% 75,0% 20,8% 4,2% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del hospital de Pichanaki -2019.

INTERPRETACION: En la tabla N°08 observamos que, de 72 adolescentes

embarazadas, segun el factor econdémico el 38,9% (28) cuentan con una
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remuneracion minima vitae de 750-930.00s/, mientras el 8,3% (6) Menos de
300.00s/ en su canasta basica familiar.

Asimismo, son dependientes econdmicamente 50,0%(36) de sus padres,
mientras el 5,6%(4) son dependientes econdmicamente de sus abuelos.

Pruebas de CHI-cuadrado

Valor Df Sn
Chi-cuadrado de Pearson 38,2912 6 0,000
Chi-cuadrado de Pearson 13,0992 6 0,041

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el factor econémico
con la prevalencia de anemia x?(6) = 38,2912, 13,0992 p<0,05.
El nivel de significancia

El nivel de error en la investigacion es del 5%.

p= YL

Reportando la asociacién entre las variables

V2
e

T xZ4+n

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, moderada vy
directamente proporcional (coeficiente de contingencia (0,589 0,392), p<0.05)

El valor estadistico de CHI- cuadrado (38,2912, 13,099?), es para un nivel de
significacién = (0,000, 0,041), que es menor al nivel de significancia del 0,05 por
lo tanto:

Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis alterna (Ha). esto
indica que existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion
entre el factor econdmico y la prevalencia de anemia en adolescentes

embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki.
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4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS
En el presente trabajo de Investigacion los datos se obtuvieron mediante la
Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 01), mediante la revision de Historias
Clinicas, se organizaron todos ellos en el programa Microsoft Excel 2013,
se procesaron y se tabularon en el programa estadistico SPSS 25
(Statictical Package for the social Siences), se adquirieron los resultados

gue a continuacion se mostraran, si como también un gréfico de barras.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es “Determinar la
relacion entre la prevalencia de anemia y los factores socioecondémicos en
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Pichanaki -2019”,
gue ademas consta de siete objetivos especificos que derivaron de las dos

dimensiones mencionadas en la Operacionalizacion de variables.

La prueba de hipdtesis general precisa que: H1: existe una relacion directa
entre la prevalencia de anemia y los factores socioecondémicos en las

adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki - 2019.

PREVALENCIA DE ANEMIA

Diagnéstico de la Hemoglobina

Factores socioeconémicos

Leve 10 — Moderada 8 - severa <7 P
10,9 gr/dl 9 gr/dl gr/dl Total (0.05)
Factor social N° 54 15 3 72 <0,03
% 75,0% 20,8% 4,2% 100,%
Factor econdbmico nN° 54 15 3 72 <0,027
% 75,0% 20,8% 4,2% 100%

Puesto que se encontrd que existe relacion directa y significativa entre la
prevalencia de anemia y factores socioeconémicos en las adolescentes

embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki -2019

Nivel de significancia.
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El nivel de error de la investigacion es del 5%.

(fo — fe)*
Iz:z fe

Reportamos la asociacion entre dos variables con el coeficiente de

contingencia (0,712)

Interpretacion:

Con el valor de significancia (valor critico observado) x2 (0,03, 0,027) < de

p= 0,05 rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa.
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CAPITULO V

5.DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio abordo un tema de salud publica como primera variable, la
prevalencia de anemia, en la dimension del recuentro de la hemoglobina que
fueron tamizadas por el laboratorio clinico y reportadas en las historias clinicas
perinatales que las 72 adolescentes embarazadas teniendo anemia ferropenia
menor de 11gr/dl en sangre, lo cual fue clasificado de acuerdo a su severidad,
donde. En el primer resultado nos muestra en la tabla N° 1 donde se obtuvo
que el grupo mayoritario de adolescentes diagnosticadas con anemia leve son
de un 75.0%, el 20,8% presentan anemia moderada y el 4,2% anemia severa.

Estos resultados que al ser comparados con, Vindhya, (2019) en su
investigacion “prevalencia y factores de riesgo de anemia en mujeres
embarazadas que asisten a un hospital del sector publico en Bengalore, sur
de la India. Concluye que la carga de la anemia materna fue
considerablemente alta en la en la poblacion estudiada, se observa la
prevalencia de anemia es en un 33,9%; y la proporcion de la anemia leve y

moderada fue casi similar (48,4 y 49,5%).

También Aspajo, Rucoba (2017) en su investigaciéon que lleva por titulo”
Prevalencia de anemia en la embarazada y su repercusion materno- perinatal
en mujeres atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2017”. Donde concluye que
Existe relacion significativa entre la prevalencia de anemia y la repercusién
materna perinatal. La prevalencia de anemia en la gestante fue: | trimestre
anemia moderada (51,26%) con tendencia a leve (47,9%); en el Il trimestre
incrementa la anemia leve (51,10%) con tendencia a moderada en 47,90%.

Finalmente, en el Il trimestre 67,23% se concentra en anemia leve.

En efecto una anormalidad de deficiencia de hierro en sangre que puede tener
repercusiones serias en la madre como la fatiga, disturbios psiquicos, menor
capacidad para trabajar, y en el feto estd relacionado con nacimientos
pretérminos, retraso del crecimiento intrauterino, menor desarrollo psicomotor

y neuroconductual, debido al consumo inadecuado de hierro.
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Ademas, Quesada (2017) en su texto de hematologia clinica, el
descubrimiento de la anemia por deficiencia de hierro en el paciente tiene un
rol muy importante dentro de la clinica médica obstétrica, desde que
corresponde a la anemia que con mas frecuencia se suele observar en el
ejercié médico, tanto en mujeres como en nifios y personas de la tercera edad.
Por lo tanto, el diagndstico y tratamiento oportuno es de suma trascendencia.

Por qué puede ser la presentacion de alguna patologia asociada.

Frente a todo esto en esta investigacion se analiza: que, durante las ultimas
décadas, la deficiencia de hierro es un trastorno nutricional mas comun en los

paises en desarrollo y una carencia muy extendida en nuestro pais.

En el segundo resultado de la investigacion se centrd en efectuar un analisis
del comportamiento de los factores socioeconomicos en las adolescentes

embarazadas, en ello se determinaron las siguientes caracteristicas.

» En las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes, donde se
observa predominio de edad 14 a 16 afios que representa el 55,6%, grado
de instruccién secundaria incompleta en un 47,2% y estado civil conviviente
69,4%. Ademas, en el resultado nos muestra las caracteristicas obstétricas
gue presenta las gestantes, el 55,6% son primigestas nuliparas, el 41,7%
de edad gestacional entre 1 a 26 semanas y N° de controles prenatales en
un 62,5% es adecuado, respectivamente como antecedente personal.
Asimismo, el tipo de seguro de vida que cuentan es el SIS (seguro integral
de salud) en un 81,9%.

Resultados que se relacionan Aspajo y Rucoba (2017) en su investigacion
titulada “prevalencia de anemia en la embarazada y su repercusion
materno- perinatal en mujeres atendidas en el hospital ii-2 tarapoto, 2017”.
Concluye que el numero de controles prenatales, edad gestacional y
formula obstétrica influyen significativamente en las gestantes de mayoria
de edad donde se caracterizaron por tener una edad de 19 — 34 afios con
54,62%, grado de instruccion secundaria 67,23% y estado civil conviviente

83,19%. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron: 63,87%
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con embarazo a término, 47,06%. Lo que explicaria que en ambas
investigaciones muestran correlaciones negativas para su edad por que
durante la etapa de crecimiento el organismo sufre una serie de
modificaciones fisiolégicas y sumado a esto el embarazo que también sufre
cambios el organismo y reaccionara de forma adversa en dichas pacientes.
Por otro lado Malthus en la teoria demogréfica es aquella teoria de
la ciencia demogréfica que pretende dar cuenta de la estructuray la
dinamica de la poblacion estableciendo leyes o principios que regirian esos
fendbmenos. Una teoria demografica explicaria los cambios vy
acontecimientos de las poblaciones humanas, de su dimension, estructura,
evolucion y caracteristicas generales, tanto desde un punto de vista
cuantitativo O como cualitativo -sociolégico y econémico.

En la caracteristica sobre la nutricion y estado dietético en su calidad de
vida en las adolescentes gestantes la nutricion sobre consumo de carnes
rojas, pescado y viseras la ingesta es inadecuada en un 62,5%, el consumo
de vegetales como hojas de color verde, frutas y menestras la ingesta es
inadecuada en un 58,3%, la suplementacion con sulfato ferroso es
inadecuada en un 55,6% y no reciben consejeria nutricional ni sesiones
demostrativas en un 73,6%. Asimismo, sobre su entorno de vivienda,
ubicacion son de zona urbana en un 77,8%, segun la propiedad del
adquisidor son de familiares cercanos 34,7%, con material de
predominancia de madera en un 62,5% y que cuentan con servicios basicos
de agua, luz, desagie en un 55,6%, también son integrantes de una familia
mono parenteral en un 48,6%.

Estos resultados que al ser comparados con Barba (2007) en su estudio de
“factores asociados a la anemia durante el embarazo en un grupo de
gestantes mexicanas”, concluye que la anemia en el embarazo se asocia
fundamentalmente con factores relacionados a la deficiencia de hierro, con
habitos nutricionales deficientes don se muestran su resultados que en un
50% la alimentacion es deficiente, la suplementacion de hierro es

inadecuada en un 95%y falta de orientacion nutricional en un 40,5 % no
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reciben. Con estos resultados podemos decir que la nutricion es una
necesidad basica y fundamental para el desarrollo del organismo.

En este contexto, Lépez (2008) en el sistema de indicadores econémicos y
el MIDIS tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de la poblacién en
situacién de vulnerabilidad y pobreza promoviendo el ejercicio de sus
derechos, el acceso a oportunidades y al desarrollo de sus capacidades
Asimismo, Méndalo (2018) en su trabajo “factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes del centro de salud Yauyos — jauja”. Concluye que en
el estudio se identifico a los factores de riesgos como nivel socioeconémico
gue se asocian a anemia en gestantes, mostrando resultados de acuerdo
a la zona de ubicacién el 69% son de zona rural. Asimismo, el tipo de
vivienda el 50% son propias, sobre el material que predomina son de
material rustico en un 32%, y el 31% sus hogares cuentan con servicios
basicos del hogar. con estos resultados determinamos que el espacio
requerido por el hombre para vivir junto a su familia con ella se concibe
como una necesidad basica para la vida cuya materializacién demanda la
inversion de recursos que son escasos, obliga a un esfuerzo lo mas racional
posible donde se logre el mayor rendimiento, eficiencia y economia.

Por otro lado, Durkheim (1858-1917) clasifica los hechos sociales en
materiales, llegando a convertirse en un elemento del mundo exterior que
son lo mas visibles un claro ejemplo es la arquitectura.

En la caracteristica sobre el factor economico de las adolescentes
embarazadas la ocupacion laboral la proporcion de ama de casa y
estudiantes fue casi similar en un 38,9% - 40,3%, su ingreso econémico por
hogar entre s/. 750 — 930.00 es de 38, 9% y son dependientes
econdémicamente de los padres en un 50,0%.

Estos resultados al ser comprobados y comparados por Pizarro, (2017) lo
cual concluye que la dependencia econdomica influye en la anemia.
Mostrando resultados significativos sobre dependencia econémica el 50%
son dependientes de sus padres, y el 50% son dependientes de la pareja,
y pertenecen al quintil 2. Con estos resultados podemos determinar que
este factor estd ligado a la pobreza, entre ellas tenemos dificultades
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economicas, dificultades de financiamiento y dificultades con el crédito falta
de trabajo, salida del lugar por motivos de trabajo.

Robbins (1932) en su teoria aporto sobre la economia, al considerar como
la rama que analiza como los seres humanos satisfacen sus necesidades
ilimitadas con recursos escasos que tienen diferentes usos.

Por otra parte, al estudiar los parametros hematolégicos que permiten
identificar la anemia y su relacion en las gestantes adolescentes, es
necesario realizar una observacion integral. Por lo tanto, deben incluirse los
multiples factores, no soélo los de indole clinico, sino también los
socioecondmicos.

En cuanto a los aspectos socioecondmicos relacionados con la anemia en
gestantes, los resultados de este estudio coinciden con otras
investigaciones en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, estilo de
vida y econdémica como los factores mas importantes en sus dimensiones.
Frente a todo esto, en esta investigacion se determina que existen
diferencias en relacion a la prevalencia de anemia de acuerdo a factores
socioeconomicos, siendo los estratos sociales mas precarios los que
muestran anemia. En consecuencia, se considera que las diferencias
sociales en las regiones son determinantes y deben considerarse en las

propuestas de intervenciones en el campo de la salud publica.
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6. CONCLUSIONES

1. La investigacion realizada determino que si existe una relacion de manera

directa y significativa entre la prevalencia de anemia y los factores
socioecondmicos en adolescentes embarazadas atendidas en el hospital
de Pichanaki — 2019, la anemia es uno de los mayores problemas de salud
publica a escala mundial y se encuentra en un 26% dentro del rango para
afirmar que es un problema de salud publica, y es muy grave cuando la
prevalencia de anemia es = 40%.
Los factores socioecondmicos han sido identificados como determinantes
de salud a través de amplios problemas de salud publica; donde se
constituyen una herramienta indispensable para la evaluacién de las
tendencias de las condiciones de vida de una poblacion en particular.

2. Se determin6 que el factor demografico muestra una relacion con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas, el indicador edad
mostro que tiene influencia sobre los grados de anemia en dichas
pacientes, esto refuerza al observar que, como bien se sabe la
adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por procesos especificos propios irrepetibles donde existe
cambios fisicos y psicoldgicos por lo que la adolescente tiene que afrontar
dichos cambios en del embarazo y este desconocimiento e inmadurez se
presenta en esta edad.

3. Se determind que el factor Gineco obstétrico evidencia una relacion con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas, la caracteristica
formula obstétrica, el control prenatal y la edad gestacional, se asocian con
mayor riesgo de partos prematuros, menor peso al nacer, perdidas
continuas de sangre y alteraciones en el desarrollo mental del recién
nacido, esta circunstancia clinica es considerada como factor de riesgo
importante en la salud materno- feto- neonatal.

4. Los factores culturales que se identificaron con relacion a la prevalencia de
anemia en adolescentes embarazadas son, el estado civil, grado de

instruccién, ocupacioén laboral y la falta de acceso a un seguro de salud, y
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se relacionan significativamente influyendo en el comportamiento de la
adolescente en su entorno y costumbres cotidianas lo cual no contribuye a
la superacion del diagnostico de la anemia, mas por el contrario se presenta
como prevalentes, su idiosincrasia no permite con facilidad asumir la
situacion de importancia y prioridad.

. Se Identificé el factor familiar que se relaciona con la prevalencia de anemia
en adolescentes embarazadas y es, el tipo de familia que pertenece. En el
vinculo familiar, en el desarrollo de sus integrantes pasa por una serie
sucesos. Estos sucesos pueden ser en algunos casos favorables en lo
afectivo y econémico.

. Se determiné el factor nutricional y dietético que se relaciona con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas son las inadecuadas
ingestas de alimentos. El bienestar nutricional depende del contenido de
nutrientes de los alimentos que se consumen, en relacion con las
necesidades que se determinan en funcion de diversos factores como la
edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo,
lactancia, infecciones y eficacia de la utilizacion de los nutrientes.

. Se Detallé que factores domiciliarios es un lugar cerrado que se construye
para que sea habitado por personas, cuya principal razon de ser sera la de
ofrecer refugio, descanso desarrollar sus actividades cotidianas, y de
saneamiento ambiental que son acciones técnicas y socioeconomicas de
salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
salubridad ambiental. Comprende agua potable, desague, letrina,
eliminacion de residuos sdlidos, luz eléctrica. Donde se relacionan con la
prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas.

. Se estimo6 que el ingreso familiar econédmico constituye un determinante
importe del nivel nutricional de las adolescentes lo cual se relaciona con la
prevalencia de anemia.

Las condiciones socioecondémicas en la investigacion tienen origen
multicausal, lo cual se encuentra asociada a la presencia de diversos
factores de riesgo, entre ellos la anemia por deficiencia de hierro va

constituyendo una patologia que se hacen evidente en el contexto
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demogréfico, familiar, econémico y ambiental de las adolescentes como
poblacion vulnerable.

Lo cual La investigacién determiné que los factores socioecondémicos tienen
una relacion directa y significativa con la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital de Pichanaki -2019.
Con el valor de significancia (valor critico observado) x 2 0,03< inferior al
maximo nivel de error estadistico permitido por las ciencias sociales de p=
0,05. En consecuencia, Se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la

hipotesis de la investigacion Ha.
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7. RECOMENDACIONES

En el presente estudio de investigacion se formulan las siguientes

recomendaciones:

>

>

Se recomienda a los investigadores en general que se continle realizando
estudios de tipo cualitativos y cuantitativos en las diversas zonas del pais,
como en zonas rurales y urbanas con la finalidad que la probleméatica
estudiada, permita tener una mejor perspectiva de la situacion real de dicho
problema, y se puedan proponer estrategias de intervencion orientadas a
la identificacion, abordaje y evitacion de la anemia ferropénica en
adolescentes embarazadas.

Promocionar un alimento saludable propio de la zona, que sean ricos en
hierro y esté disponible y al alcance de dicha poblacién, aplicar la
estrategia, por lo que se hace necesario la divulgacion de la Guias
Alimentarias para la poblacién peruana.

Para reducir la anemia hay que considerar la incorporacion de acciones
saludables para favorecer el consumo de agua segura y la adecuada
eliminacién de excretas, como medidas de salud publica de alto impacto en
la salud de la poblacién.

Se sugiere a la formulacion de estrategias educativas orientadas a
promover la prevencion y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
a través del abordaje holistico y multidisciplinario en la modificacién y
disminucién de los factores de riesgo para esta patologia considerada como
problema de salud publica a nivel mundial.

Se recomienda a los profesionales en salud que fortalezcan las acciones
educativas a través de la realizacion de actividades preventivas
promocionales que promuevan el abordaje y prevenciéon de la anemia por
deficiencia de hierro en la poblacién; también se sugiere que durante las
consejerias integrales que se brindan en los consultorios de Crecimiento y
Desarrollo y asi sensibilizar a las madres adolescentes sobre la

importancia de la prevencion de la anemia y la prevencion de los factores
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de riesgo predisponentes de esta patologia a través de la modificacion de
sus conductas y la adopcién de estilos de vida saludables.

» También se recomienda que se debe enfatizar en el seguimiento continuo
de las madres adolescentes que presentan anemia por deficiencia de
hierro, a través de las visitas domiciliarias, donde se busque involucrar la
familia en el tratamiento y abordaje de esta problemética, y que repercutan
significativamente en la reduccién de la anemia ferropénica en el contexto

familiar y comunitario.
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INSTRUMENTO

Ficha de coleccién de datos para determinar la

relacién entre la prevalencia de anemia y factores

socioecondémicos en adolescentes embarazadas.
SEDE: HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI

INSTRUCCIONES:

El llenado de las fichas de recoleccion de datos se
obtendra en base a los datos registrados de las
historias clinicas perinatales de cada paciente, el
llenado debe ser correctamente tal como se encuentra

en ella, tampoco cambiar y modificar los datos.

DATOS GENERALES DE LAS ADOLESCENTES:
ficha de analisis documental para la valoracién de
anemia.
NOCHL: .ivveneirennns FICHA FAMILIAR...............
Tamizaje de la hemoglobina..................
I: CLASIFICACION DE LA ANEMIA:
1. Diagn6stico de la hemoglobina
a) Sinanemia >11 - 13 gr/dl
b) Leve 10 — 10,9 gr/dl
c) Moderada 8 - 9 gr/dl
d) Severa menor a< 7gr/dl
1I: FACTORES SOCIOECONOMICOS
Factor Demografico

Factor Cultural

6.

2.

Edad materna de la adolescente

Grade de instruccién

a) Sin Estudios

b)  Primaria Completa

c) Primaria Incompleta

d) Secundaria Completa

e) Secundaria Incompleta

f)  Superior no universitaria completa

g) Superior no universitaria incompleta

Estado civil
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada

e) Viuda
Ocupacién laboral
a) Trabajador independiente
b) Trabajador dependiente
c) Amade casa
d) Estudiante
e) Agricultora

¢Qué tipo de seguro es?

a) Sis
b) Essalud
c) Fospoli

d) Otras entidades prestadoras de

salud

Factor Familiar

a) Adolescencia Temprana (10- 13

10. Tipo de familia a la que pertenece

afos)
b) Adolescencia media (14 -16 afios)
c) Adolescencia tardia (17 -19 afios)
Factor Gineco Obstétrico

3. Formula obstétrica

G|Pa|Pp|A |V

4. N°de controles | £ 6 controles y A >7
a) Inadecuada
b) Adecuada
c) Sin control prenatal
5. Edad gestacional
a) |trimestre
b) Il trimestre

c) |l trimestre

a) familia nuclear
b) familia mono parenteral

c) familia extendida

Factor Nutricional

11.

12.

13.

14.

Consumo de carnes rojas, pescado y
viseras

a) Adecuado

b) Inadecuado

Consumo de vegetales como hojas de
color verde, frutas y menestras

a) Adecuado

b) inadecuado

suplementacién con sulfato ferroso

a) Adecuado

b) Inadecuado

Recibe consejeria nutricional

a) Si

b) no



factor Vivienda y saneamiento ambiental
15. zona de ubicacion de su vivienda
a) Urbana
b) Rural
16. tipo de vivienda
a) Propia
b) Alquilada

c) De familiares

17. Material de vivienda

a) Madera
b) Rustico
c) Noble

d) Quincha

18. Servicios bésicos:
a) Luz
b) Luzyagua
c) Todos los servicios
Factor Econémico
19. cuéanto es su remuneracién minima vital
a) Menos de 300.00 s/.
b) 500 - 750.00 s/.
c) 750-930.00s/.
d) Otro

20. Dependencia econémica es de:

a) Padres

b) Pareja

c) Abuelos

d) Sola

e) Otros
Especificar:..................
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“PREVALENCIA DE ANEMIA Y FACTORES SOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

PICHANAKI - 2019”.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cudl es la relacion entre la
prevalencia de anemia y los
factores socioeconémicos en
adolescentes  embarazadas
atendidas en el hospital de

Pichanaki 2019?

Problema especifico

1. ¢Cuales son los factores
demograficos que se
relacionan con la
prevalencia de anemia en
adolescentes

embarazadas atendidas

en el Hospital de
Pichanaki- 2019?
2. ¢Qué factores gineco

obstétricos se relacionan
con la prevalencia de
anemia en adolescentes
embarazadas atendidas
en el

Pichanaki- 2019?

Hospital de

Objetivo general
Determinar la relacién entre la
prevalencia de anemia y los
factores socioeconémicos en
adolescentes embarazadas
atendidas en el

Pichanaki 2019.

hospital de

Objetivos especificos:

1. Determinar los
factores demograficos que se
relacionan con la prevalencia de
anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el

hospital de Pichanaki - 2019.

2. Determinar los
factores gineco obstétricos que
se relacionan con la prevalencia
de anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki - 2019.

3. Identificar los factores

culturales que se relacionan con

Hipoétesis general

H;: Existe una relacion directa
entre prevalencia de anemia y
los factores socioeconémicos en
adolescentes embarazadas
atendidas en el

Pichanaki — 2019.

hospital de

Hipotesis especifica
H1: los factores demograficos
con la

que se relacionan

prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el

Pichanaki — 2019 son: edad.

hospital de

H1: los factores

obstétricos que se relacionan

gineco

con la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de
Pichanaki — 2019 son: formula

obstétrica, control prenatal.

Variable 1

prevalencia de anemia

Variable 2

Factores socioeconémicos.

Dimensiones:
» Social

e  Demogréficos

. Gineco
obstétricos
. Cultural

. Familiar

. Nutricional vy
dietético

. Domiciliario 'y
saneamiento
ambiental

» Econdmico.

. Remuneracion
minima vitae

. Dependencia

econémica

Método:

Cientifico y correlacional

Tipo de investigacién: Aplicada
Nivel de investigacién: Correlacional
Disefio: descriptivo - correlacional

Cuyo esquema es:

Donde:

M= Adolescentes embarazadas
X;= Prevalencia de anemia.

r= Relacion.

X,= factores socioeconémicos

Poblacién de estudio: estara conformado
por 282 adolescentes embarazadas con
anemia

Muestra:

Estara conformado por 72 adolescentes
embarazadas.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia




¢ Cudles son los factores
culturales que se
relacionan con la
prevalencia de anemia en
adolescentes
embarazadas atendidas
en el hospital de
pichanaki- 20197

¢Qué factor familiar se
relaciona con la
prevalencia de anemia en
adolescentes
embarazadas atendidas
en el hospital de
pichanaki- 20197

¢Cudl es el factor
nutricional y dietético que
se relaciona con la
prevalencia de anemia en
adolescentes
embarazadas atendidas a
en el hospital de
pichanaki- 20197

;cCudl es el factor
domiciliario y de
saneamiento  ambiental
gue se relaciona con la
prevalencia de anemia en
adolescentes

embarazadas atendidas a

la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de

Pichanaki - 2019.

4. Identificar los factores
familiares que se relacionan con
la prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de

Pichanaki - 2019.

5. Determinar los
factores nutricional y dietético
que se relacionan con la
prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de

Pichanaki - 2019.

6. Detallar que factores
domiciliarios y de saneamiento
ambiental se relacionan con la
prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de

Pichanaki - 2019.

7. Estimar que factor
econdémico se relacionan con la
prevalencia de anemia en

adolescentes embarazadas

H1: los factores culturales que se
relacionan con la prevalencia de
anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki — 2019
son: estado civil, grado de

instruccién, ocupacion laboral.

H1: los factores familiares que se
relacionan con la prevalencia de
anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki — 2019
son: tipo de familia.

H1: El factor nutricional vy
dietético se relacionan con la
prevalencia de anemia en
adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de
Pichanaki — 2019 son: ingesta

inadecuada.

H1: El factor domiciliario y de
saneamiento  ambiental  se
relacionan con la prevalencia de
anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el
hospital de Pichanaki — 2019
son: material de la vivienda,

condiciones ambientales.

Criterios de inclusion

. Adolescentes de 10 al9 afios

de edad.

. Adolescentes con anemia en el

embarazo.

e  Adolescentes que acudieron a
su primer control de embrazo.

e Adolescente que contiene el
correcto rellenado de historia

clinicas y ficha familiar.

Criterios de exclusién

. Adolescentes embarazadas

mayores de 19 afios.

e  Adolescentes embarazadas que

tenga una patologia en curso

deferente a la anemia.

e  Adolescentes que haya sufrido
patologia neoplasica, infeccion

crobnica o mala absorcion

conocida.
Técnica de recoleccion de datos.
Recopilacion de datos.
Historias clinicas.
Fichas familiares.
Procesamiento de datos.
. Spss.

. Excel.
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en el hospital de
Pichanaki- 2019?

;sCudl es el factor
econémico que se
relaciona con la
prevalencia de anemia en
adolescentes
embarazadas atendidas a

en el hospital de

Pichanaki- 20197

atendidas en el
Pichanaki - 2019.

hospital

de

Instrumento.

Ficha de recoleccién de datos.

Guia de observacion directa
Prueba de hipétesis.

Chi - cuadrado
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