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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019. Método: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, y corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 80 gestantes adolescentes. La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario acerca de los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil de Comas — Lima. Resultados: Los
factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto, es alto 66.3%, medio 18.8% y bajo 15%; segin dimensiones en cuanto a
los factores sociodemogréaficos es bajo 68.8%, medio 21.2% y bajo 10%; respecto a los
factores obstétricos es alto 72.5%, medio 16.3% y alto 11.2%; y referente a los factores
nutricionales es alto 66.3%, bajo 18.8% y medio 15%. Conclusiones: Los factores asociados a
la anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto,
es alto, seguido de medio y bajo; es alto porque la edad de la madre es de 14 a 16 afios, son
madres solteras, tienen nivel de instruccion primaria, son estudiantes, y nivel socioeconémico
es bajo, son primigestas, con menos 13 semanas de edad gestacional sin control prenatal;
llevan menos de 6 controles prenatales y el periodo intergenésico es menor de 2 afios, tienen
bajo peso, no consumen carnes rojas, verduras de color verde o menestras, no llevan

suplementacion con sulfato ferroso y no recibieron consejeria nutricional.

Palabras clave: Factores, anemia, gestantes adolescentes



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia in teenage pregnant women at
the Laura Rodriguez Dulanto Maternal and Child Center, 2020. Method: The study was
quantitative, descriptive, and cross-sectional. The study population consisted of 80 pregnant
teenagers. The technique that was used was the survey and the instrument a questionnaire
about the factors associated with anemia in teenage pregnant women at the Laura Rodriguez
Dulanto Duksil Maternal and Childhood Center in Comas — Lima. Results: The factors
associated with anemia in adolescent pregnant women at the Laura Rodriguez Dulanto
Maternal and Child Center, are high 66.3%, medium 18.8% and low 15%; according to
dimensions in terms of sociodemographic factors it is low 68.8%, medium 21.2% and low
10%; regarding the obstetric factors it is high 72.5%, medium 16.3% and high 11.2%; and
referring to nutritional factors is high 66.3%, under 18.8% and half 15%. Conclusions: The
factors associated with anemia in teenage pregnant women at the Laura Rodriguez Dulanto
Maternal and Child Center, is high, followed by medium and low; It is high because the
mother's age is 14 to 16 years old, they are single mothers, they have a primary education
level, they are students, and the socioeconomic level is low, they are primigerous,
primiparous, with less than 13 weeks of gestational age, they are less than 6 prenatal controls
and the intergenic period is less than 2 years, have low weight, do not consume red meat,
green vegetables or stew, do not carry ferrous sulfate supplementation and did not receive

nutritional counseling.

Keywords: Factors, anemia, teenage pregnant women



I. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estimé que méas de dos mil millones de
personas alrededor de una cuarta parte del mundo estan afectadas de anemia ferropénica; es
decir, alrededor del 29,4% de las mujeres en edad reproductiva tienen anemia, la mayoria de
las adolescentes gestantes se presentd en un 67.7%, contribuyendo a una alta mortalidad
materna, una mayor incidencia de bajo peso al nacer, mortalidad perinatal y pérdida fetal.

Sin embargo, casi 1,200 millones de la poblacion mundial estda compuesta por
adolescentes, donde el 90% de los cuales viven en paises de ingresos bajos o medios,
presentan un trastorno nutricional que se produce cuando la cantidad y el tamafio de los
globulos rojos o la concentracion de hemoglobina cae por debajo del valor limite establecido,
gue en consecuencia perjudica la capacidad de la sangre para transportar oxigeno al cuerpo.

Es un problema de salud publica mundial que afecta tanto a los paises en desarrollo
como a los desarrollados, con sus variadas consecuencias adversas para la salud y para el
desarrollo socioecondmico, la causa mas comdn de anemia es la deficiencia de hierro, como
resultado del balance negativo prolongado de hierro, causado por una ingesta o absorcion
inadecuada de hierro en la dieta, mayores necesidades de hierro durante el embarazo o
periodos de crecimiento, y mayores pérdidas de hierro como resultado de la menstruacion.

Otras causas importantes de anemia en todo el mundo incluyen infecciones, otras
deficiencias nutricionales (especialmente folato y vitaminas B12, A y C) y afecciones
geneéticas (incluida la enfermedad de células falciformes, la talasemia, un trastorno
hereditario de la sangre y la inflamacion crénica) y la malaria grave y pueden estar asociadas.
con infeccion bacteriana secundaria; a su vez, las adolescentes son el grupo vulnerable a la
anemia ferropénica debido al aumento de los requerimientos de hierro para apoyar su rapido

crecimiento y desarrollo mental y reponer las pérdidas debidas a la menstruacion.



1.1.  Descripciony formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), reportd que la anemia afecta a
aproximadamente al 37.5% de gestantes adolescentes a nivel mundial, teniendo una
prevalencia de aproximadamente alta en los paises de bajos ingresos en un 55% y en los
paises de altos ingresos solo en un 20%; la mayor prevalencia lo presenta la India 88%,
Africa 56%, Asia 42%, América Latina 40% y el Caribe 30%; y menores en Europa 19% y
Estados Unidos 8%; por ende, la anemia en el embarazo es motivo de gran preocupacion, ya
que se asocia con complicaciones como bajo peso al nacer, parto prematuro, abortos
espontaneos, en Ultima instancia la muerte; asimismo, casi un millén de adolescentes entre 15
y 19 afios dan a luz cada afio, lo que representa el 11% de los nacimientos en todo el mundo,
incluida la mayoria en paises en desarrollo en un 16,2% y desarrollados solo se da un 5.8%.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), refirié que la anemia es mas comin
durante el embarazo, con un nivel de hemoglobina en la sangre inferior a 11 g/dL, es comun
en todas las etapas del ciclo de vida, con mayor frecuencia en nifios(as) y embarazadas; por
otra parte, las gestantes adolescentes son consideradas como otro grupo de riesgo de anemia
por aumento de necesidades de hierro y la desnutricidn, asociados con resultados adversos,
como parto prematuro, bajo peso al nacer, tasas altas de mortalidad neonatal y postneonatal,
teniendo un impacto controvertido; por lo tanto, 2 millones de adolescentes son madres entre
15 a 19 afos, en Venezuela 80.9%, Ecuador 77.3%, Bolivia 72.6%, 68.4 Brasil, Argentina
64%, Paraguay 60.2%, Uruguay 58%, Colombia 757.7%, Pert 52.1% y Chile 49.3%.

El Ministerio de Salud del Peru (2019), reportd que la anemia en gestantes

adolescentes se da en un 38.9% entre las gestantes entre los 15 a 19 afios, en la costa 34.9%,



sierra 39.2% y selva 45.8; en las zonas urbanas 16% y rurales 14%; presentaron anemia leve
en Ancash 72%, Cusco 65%, anemia moderada en Puno 48%, Huancavelica 47%, Ayacucho
43% y Tacna 27%; y anemia severa en Apurimac 5% y Tacna 3%; por lo que son
consideradas un problema de salud pablica; asimismo, la anemia en gestantes adolescentes es
muy frecuente, si presenta anemia leve no tiene repercusiones tanto para la madre como para
el feto; sin embargo, si presenta anemia grave conlleva a producir complicaciones tanto para
la madre como para su hijo con un aumento de amenaza de aborto, infeccion de la via
urinaria, parto pretérmino, estados hipertensivos del embarazo, mortalidad y morbilidad
perinatal, infecciones puerperales, oligohidramnios (asocia a complicaciones maternas y
fetales), hemorragias postparto, recién nacidos de bajo peso, asi como mayor nimero de
ingresos a unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales.

Abdela, Tariku y Daba (2018), sefialaron que la deficiencia de hierro es la causa méas
comdn en las mujeres adolescentes y en especial de las gestantes adolescentes,
principalmente debido a su pérdida menstrual recurrente y secundaria durante esta etapa de
vida, por el escaso suministro de hierro en la dieta durante el embarazo, es comun debido a la
mayor demanda de hierro para el crecimiento del feto y la placenta: con aumento de la masa
de glébulos rojos (tercer trimestre), se agrava ain mas con otros factores como la maternidad
temprana, acceso deficiente a la atencion prenatal y a la suplementacion deficiente de hierro;
por ello, la anemia durante el embarazo en la adolescencia es uno de los factores importantes
asociados con una serie de complicaciones maternas y fetales, disminuye la reserva de la
mujer adolescente para tolerar el sangrado, ya sea durante o después del parto, la hace més
propensa a las infecciones, también se ha asociado con un mayor riesgo de restriccion del
crecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad materna e infantil.

En el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto; de Comas en Lima, se ha

podido observar que las gestantes adolescentes asistentes al centro de salud, por su temprana



edad estan propensas a sufrir cambios bruscos en su estado de &nimo, como cansancio, estrés
por su nueva condicion corporal, descuidando su alimentacion gestacional, que es vital para
el nifo y para ella durante su formacion del feto durante los 9 meses; modifican sus dietas
durante su embarazo, porque escuchan consejos de amigas, madres, familiares y/o vecinas;
sin saber que estos consejos son inadecuados; lo hacen por desconocimiento de una dieta
adecuada; por ello, no consumen alimentos que requieren, pocas adolescentes saben los
nutrientes que se requieren en esta etapa pero desconocen las fuentes alimenticias en donde
pueden encontrarlo; conllevando a consecuencias de régimen inapropiado en cantidad y
calidad de los alimentos, pudiendo dar lugar a la presencia de la anemia gestacional con uno

0 varios trastornos en el feto y un estado de debilidad congénita, entre otros aspectos.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema General
¢Cuéles son los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019?
Problemas Especificos
¢Cuéles son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes
adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto?
¢Cuéles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes
en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto?
¢Cuéles son los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes adolescentes
en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto?

1.2.  Antecedentes

Solano E, Flores L (2019), en Babahoyo: Ecuador, reportaron un estudio titulado: “Anemia
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en adolescentes gestantes y su repercusion materna en usuarias del Centro de Salud 10 de
noviembre del Cantdén Ventanas, octubre 2018 — abril 2019”. El objetivo fue determinar la
repercusion materna de la anemia en adolescentes gestantes usuarias del Centro de Salud 10
de Noviembre del Cantdn Ventanas, la metodologia de tipo cuantitativo, método descriptivo,
de corte transversal y disefio correlacional, la muestra 300 gestantes, la técnica fue la
observacion y el instrumento una lista de chequeo. Los resultados fueron que la incidencia de
anemia 23%, las repercusiones representadas en complicaciones maternas mas frecuentes
fueron las infecciones del tracto urinario 53%, hipertension arterial 7%, aborto 11%, amenaza
de aborto 24%. Las conclusiones fueron que, la incidencia de la anemia en adolescentes
gestantes fue media, tuvieron como principal complicacion el aborto y la amenaza de aborto.
Ramirez C, Peralta P (2019), en Guayaquil: Ecuador, evidenciaron un estudio titulado:
“Incidencia de Anemia ferropénica en adolescentes embarazadas atendidas en la consulta
externa de un hospital de Guayaquil”. El objetivo fue determinar la incidencia de anemia
ferropénica en adolescentes embarazadas, la metodologia de tipo cuantitativo, método
descriptivo, y de corte transversal, la muestra estuvo constituia por 100 gestantes
adolescentes, la técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
Los resultados fueron que 30% adquirieron la anemia ferropénica, mientras que 70% ain no
han sido diagnosticadas con esta deficiencia de la salud, 74% indico haber sentido el aumento
de ritmo cardiaco, en el 45% de embarazadas tuvo sudoracion excesiva, 14% tuvo dificultad
en la respiracion. Las conclusiones fueron que existe un alto porcentaje de gestantes menores
de edad con esta enfermedad, que tienen alto riesgo de complicar su salud y de su hijo.
Caihuara M, Ortega M, Arteaga F (2018), en Chuquisaca: Bolivia, realizaron un
estudio titulado: “Anemia ferropénica. Prevalencia en gestantes y puérperas. Centro de Salud
Integral Santiago de Presto. Septiembre 2017 a febrero 2018”. El objetivo fue determinar la

prevalencia de anemia ferropénica en mujeres gestantes y puerperio que acuden al Centro de
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Salud Integral Santiago de Presto, la metodologia de tipo cuantitativo, método descriptivo, y
de corte transversal, la muestra estuvo constituia por 30 gestantes adolescentes, la técnica que
se utilizo fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron que el
60,35% presento anemia ferropénica dentro del estudio segun laboratorio de hemoglobina,
76,19% no tenian conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 41,17% de las mujeres del
estudio tuvieron una mala alimentacion durante la gestacion y el puerperio. Las conclusiones
fueron que el no tener conocimiento sobre la anemia ferropénica y la mala alimentacion
durante la gestacion y el puerperio son factores de riesgo para presentar anemia ferropénica.
Arana A, Gomez S, Intriago A, De la Torre J (2017) en Guayaquil: Ecuador,
resolvieron un estudio titulado: “Factores de riesgo que conllevan a la anemia en gestantes
adolescentes de 13 — 19 afios”. El objetivo fue determinar los factores de riesgo en las madres
adolescentes de edades comprendidas de entre 13 a 19 afios, la metodologia del estudio fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte transversal, la muestra estuvo constituia por
73 gestantes adolescentes, la técnica que se utilizo fue la observacion y el instrumento fue
una guia de observacion. Los resultados fueron que el habito mas consumido por las
gestantes adolescentes es el café con un 45% de pacientes y el 55% de los encuestados no
tiene habitos, las diversas complicaciones por la anemia en las adolescentes embarazadas fue
gue no tuvieron ninguna complicacion con un 96%, los que tuvieron parto prematuro fue un
3% y retardo del crecimiento intrauterino fue un 1%. Las conclusiones fueron que el grado de
severidad de la anemia fue en mayor porcentaje el grado 1 con anemia elevada en casi todos
los casos y uno de las condicionantes fueron que la mayoria tenia un nivel econémico medio.
Urdaneta J Lozada M, Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras A, Ruiz A,
Bricefio O (2016), en Zulia: Venezuela, concluyeron un estudio titulado: “Anemia materna
y peso al nacer en productos de embarazos a término”. El objetivo fue relacionar la

anemia materna con el peso al nacer (PAN) en mujeres con embarazos a término, la
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metodologia tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional,
la muestra 200 gestantes adolescentes, técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron que los valores de hemoglobina (Hb) y hematocrito
(Hcto) en las madres fue de 8,4 = 1 g/dl y 28,8 £ 3,3%; en las gestantes sin anemia, fue de
11,6 = 0,64 g/dl y 38,9 + 2,2%, la anemia moderada 87% y en menor frecuencia la severa
13%. Las conclusiones fueron que existe una relacion directa, proporcional y significativa
entre el PAN y los valores de Hb; sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron

con mayor frecuencia bajo peso al nacer (BPN), esta diferencia no fue significativa.

Cisneros E, Lazaro M (2019), el Lima: Perd, realizaron un estudio titulado: “Factores
asociados a anemia en la gestacion en Huanuco”. El objetivo fue determinar la asociacion
entre nivel de conocimiento de anemia, estado nutricional y anemia en gestantes en la Red
Huanuco, metodologia tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte transversal, muestra
278 gestantes adolescentes, técnica fue la observacion y el instrumento fue una lista de
chequeo. Los resultados fueron qué la prevalencia registro un 19,40% de anemia, se encontrd
una asociacion entre la anemia y nivel socioeconomico cultural (p=0,016; 1C95%) la mayoria
de las gestantes tienen una categorizacion por debajo de la media 16,9%. La relacion entre la
anemia y nivel de conocimiento fue significativa (p=0,000; 1C95%) siendo 11,5% tenian
anemia y un nivel conocimientos inadecuado. Las conclusiones fueron que la anemia
gestacional esta asociados al nivel de conocimientos y nivel socioeconémico — cultural.
Mondalgo L (2019), en Huanuco: Perd, reportd un estudio titulado: “Factores de
riesgo asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Yauyos — Jauja”. El objetivo
fue identificar y analizar los factores de riesgo asociados en la anemia en gestantes
adolescentes, la metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte

transversal, muestra estuvo constituido por 100 gestantes adolescentes, la técnica utilizada la
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observacion y el instrumento fue una lista de chequeo. Los resultados fueron qué las
sintomatologias con mayor frecuencia son: llenado capilar en ufa (<2’’) en 36%, conjuntivas
palidas en 34% y Astenia en 30%, la ganancia de peso de las gestantes con anemia 42% < del
peso adecuado para la semana gestacional, 36% peso adecuado a la semana gestacional y
22% > del peso adecuado para semana gestacional. Las conclusiones fueron que los factores
de riesgos como nivel socioeconémico, multigesta, multiparidad, periodo intergenésico,
malos hébitos dietéticos, e inadecuada suplementacion de sulfato ferroso.

Munares O, Gomez G (2018), en Lima: Peru, evidenciaron un estudio titulado:
“Anemia en gestantes con y sin talla baja”. El objetivo fue comparar y analizar la proporcion
de anemia en gestantes adolescentes con y sin talla baja, la metodologia que se utilizé en la
investigacion fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra estuvo constituida por 1,555,847 registros de gestantes adolescentes
atendidas en el periodo de 2009 — 2013, la técnica que se utilizo fue la observacion y el
instrumento fue una guia de observacion. Los resultados fueron que el 2,2 % presento talla
baja, el 89,6 % tenia entre 15 a 35 afos de edad, entre las adolescentes gestantes con talla
baja 30, 1-33,7% tenian anemia ferropénica, y entre el 25,1 -27,5% de la poblacion
encuestada las gestantes sin talla baja, anemia, la edad entre 11 a 14 afios (RP: 2,2 1C95%
1,9-2,6). Las conclusiones fueron que las gestantes con talla baja presentaron generalmente
mayor proporcion de anemia que aquellas sin talla baja, y se relaciona principalmente, con la
adolescencia y residir en altitudes de la sierra rural y quintil 1 de pobreza.

Montesinos N (2018), en Arequipa: Perq, reportd un estudio titulado: “Algunos
factores asociados a la anemia en gestantes del hospital de espinar. Cusco”. El objetivo fue
determinar, analizar, y deducir si los factores sociodemogréaficos que tienen relacion con la
anemia en gestantes, la metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte

transversal, la muestra estuvo constituida por 144 gestantes adolescentes, la técnica que se



14

utilizo en la investigacion fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados
fueron que el 63.38% de las gestantes adolescentes que comen menos de 3 veces al dia, el
72.22% con moderada disfuncion familiar, padecen de anemia, p<0.05, el 64.28% de las
madres con falta de orientacion nutricional p<0.05, 68.88% de las gestantes que tuvieron
controles incompletos padecieron anemia. p<0.05. Las conclusiones fueron que la edad, la
ocupacion, el nivel de instruccién, estado civil, procedencia, nimero de comidas, nivel
socioeconomico, disfuncion familiar, nimero de controles prenatales, paridad, ingesta de
hierro, orientacion nutricional se asocian a la anemia en las gestantes adolescentes.

Solidoro F (2015), en Lima: Per(, evidencidé un estudio titulado: “Relacién entre
anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza enero a junio 2015”. El objetivo fue determinar la relacion entre anemia en
gestantes adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, la metodologia de tipo cuantitativo, metodo descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra 186 registro de gestantes adolescentes, la técnica fue la observacion
y el instrumento una lista de chequeo. Los resultados fueron que la media de la hemoglobina
global fue de 10,3+/-0,4g/dl. El grupo etario de 14 a 16 afios tuvo una media de la
hemoglobina de 10,2+/-0,5 gr y en el grupo de 17 a 19 afios tuvo una media de la
hemoglobina de 10,3+/-0,4 grs. Las conclusiones fueron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién
nacido (p<0,05), la mayoria de gestantes tuvieron edades comprendidas entre 17 a 19 afos.
1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019.

Objetivos Especificos
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e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes
adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.

¢ Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes
en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.

e Identificar los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes

adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.

1.4. Justificacién

La anemia presenta una prevalencia mundial 37.5% y nacional 38.9%, entre las gestantes
adolescentes entre 15 a 19 afios, es asintomatico si es leve, en los casos de moderada y severa es
sintomatico por debilidad, agotamiento, desfallecimiento, indigestion e inapetencia, con
palpitaciones, dificultades para respirar, mareos, palidez, inflamacion de boca y labios, asi como
inflamacién aguda o cronica de lengua; debido a la mala nutricion su nivel de hemoglobina en la
sangre inferior a 11 g/dL. Por ende, identificar los factores asociados a la anemia en gestantes se
podrén prevenir la morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal; a fin de evitar secuelas
profundas a corto y largo plazo para el recién nacido, incluyen restriccion del crecimiento fetal,
parto prematuro, bajo peso al nacer, lactancia alterada, depresion posparto, una funcion cognitiva

reducida de los nifios que pueden persistir hasta la edad adulta y desarrollo motor deteriorado.

Il. Marco tedrico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Anemia
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La anemia es una afeccion en la cual careces de suficientes globulos rojos sanos para
transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia puede hacer que
te sientas cansado y débil; es decir, existen muchas formas de anemia, cada una con su propia
causa, donde la anemia puede ser temporal o prolongada y puede oscilar entre leve y grave.
Consulta con el médico si sospechas que tienes anemia, puede ser una sefial de advertencia de
una enfermedad grave; asimismo, los tratamientos para la anemia abarcan desde tomar
suplementos hasta someterse a procedimientos médicos, podrias prevenir algunos tipos de
anemia si consumes una dieta saludable y variada, entre otros aspectos.

Cuando estd embarazada, puede desarrollar anemia. su sangre no tiene suficientes
glébulos rojos saludables para transportar oxigeno a sus tejidos y a su bebé; durante el
embarazo , su cuerpo produce mas sangre para apoyar el crecimiento de su bebé, si no
obtiene suficiente hierro o ciertos otros nutrientes , es posible que su cuerpo no pueda
producir la cantidad de globulos rojos que necesita para producir esta sangre adicional; es
normal tener anemia leve durante el embarazo, pero puede tener anemia mas severa por bajos
niveles de hierro o vitaminas o por otras razones; asimismo, la anemia puede hacerte sentir
cansado y débil. Si es grave pero no se trata, puede aumentar el riesgo de complicaciones
graves como el parto prematuro; por ende, esto es lo que necesita saber sobre las causas, los
sintomas y el tratamiento de la anemia durante el embarazo, pueden ocasionar graves
problemas de salud por su temprana edad o simplemente su organismo no esta preparado.

Tipos

Se pueden desarrollar varios tipos de anemia durante el embarazo, éstos incluyen la anemia
por deficiencia de hierro, anemia por deficiencia de folato y deficiencia de vitamina B12
Anemia por deficiencia de hierro. Este tipo de anemia ocurre cuando el cuerpo no

tiene suficiente hierro para producir cantidades adecuadas de hemoglobina, esa es una proteina
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en los glébulos rojos, transporta oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo; en la anemia
por deficiencia de hierro, la sangre no puede transportar suficiente oxigeno a los tejidos de todo
el cuerpo, donde la deficiencia de hierro es la causa méas comun de anemia en el embarazo.

Anemia por deficiencia de folato. El folato es la vitamina que se encuentra
naturalmente en ciertos alimentos como las verduras de hoja verde. Un tipo de vitamina B, el
cuerpo necesita acido fdlico para producir nuevas células, incluidos los glébulos rojos sanos;
durante el embarazo, las mujeres necesitan acido folico adicional. Pero a veces no obtienen
suficiente de su dieta. Cuando eso sucede, el cuerpo no puede producir suficientes glébulos
rojos normales para transportar oxigeno a los tejidos de todo el cuerpo. Los suplementos de
folato hechos por el hombre se llaman acido félico; por ello, la deficiencia de folato puede
contribuir directamente a ciertos tipos de defectos congénitos, como anomalias del tubo
neural (espina bifida) y bajo peso al nacer.

Deficiencia de vitamina B12. El cuerpo necesita vitamina B12 para formar globulos
rojos sanos. Cuando una mujer embarazada no obtiene suficiente vitamina B12 de su dieta, su
cuerpo no puede producir suficientes glébulos rojos saludables. Las mujeres que no comen
carne, aves, productos lacteos y huevos tienen un mayor riesgo de desarrollar deficiencia de
vitamina B12, lo que puede contribuir a defectos congenitos, como anormalidades del tubo
neural, y podria conducir a un parto prematuro; la pérdida de sangre durante y después del
parto también puede causar anemia.

Causas

Todas las mujeres embarazadas corren el riesgo de volverse anémicas; esto es porque
necesitan mas hierro y acido folico de lo habitual; pero el riesgo es mayor esta embarazada de
multiples (mas de un nifio), han tenido dos embarazos juntos, vomita mucho por las nauseas
matutinas, es una adolescente embarazada, no se alimenta suficientes alimentos ricos en

hierro, y tuvo anemia antes de quedar embarazada.
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La anemia ferropénica, por deficiencia de hierro, es la més frecuente durante el
embarazo (90%); seguir una dieta equilibrada y tomar suplementos de hierro antes, durante, y
después del embarazo previene su aparicion. Normalmente esta deficiencia no afecta al feto,
pero si la anemia es grave (el valor de la hemoglobina desciende por debajo de 7g/dL) puede
repercutir negativamente en la gestacién, y esta relacionada con nacimientos prematuros,
riesgo de infecciones, e incluso abortos y mortalidad perinatal. Se aconseja la medicién de los

niveles de ferritina para cuantificar mas exactamente los depositos de hierro.

Sintomas

Los sintomas mas comunes de anemia durante el embarazo son la piel palida, labios y ufias, sentirse
cansado o débil, mareo, falta de aliento, latidos rapidos y problemas para concentrarse; en las
primeras etapas de la anemia, es posible que no tenga sintomas obvios. Y muchos de los sintomas
son los que puede tener durante el embarazo, incluso si no tiene anemia; asi que asegurese de
hacerse analisis de sangre de rutina para verificar si hay anemia en sus citas prenatales; es
importante tener en cuenta que no todas las mujeres embarazadas experimentaran sintomas de
anemia, salvo que la cantidad de glébulos rojos sea muy baja. Normalmente la anemia se detecta
durante las revisiones periddicas que se llevan a cabo para controlar el embarazo.

Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes

Gautam et al (2019), mencionaron que la anemia o baja concentracion de hemoglobina (Hb)
es una condicién en la cual el nimero de glébulos rojos no es suficiente para satisfacer las
necesidades fisiologicas del cuerpo, donde las mujeres en edad reproductiva y embarazadas
tienen un alto riesgo de anemia, que a su vez puede contribuir a la morbilidad y mortalidad
materna, fetal y neonatal; es decir, la deficiencia de hierro en la sangre es la causa mas comun

de anemia en todo el mundo, trayendo un mayor riesgo de aborto espontaneo, muerte fetal,
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prematuridad y bajo peso al nacer del bebé; alrededor del 20% de la mortalidad perinatal y el
10% de la mortalidad materna en paises en desarrollo se atribuye a la deficiencia de hierro.

Addayre et al (2019), define la anemia como una disminucién en la concentracion del
nivel de hemoglobina de menos de 11 g/dL; durante el embarazo adolescente se considera
grave cuando es inferior a 7,0 g/dL; moderado entre 7.0 a 9.9g/dL; y leve de 10.0 a 10.9g/dL;
teniendo una infinidad de causas que incluyen deficiencias nutricionales de hierro, acido
félico y vitamina B12; asi como los factores econdmicos y socioculturales como los tables
alimentarios culturales y religiosos también contribuyen significativamente a la anemia entre
mujeres embarazadas, otras causas de anemia gestacional incluyen infecciones parasitarias
como helmintos y otras afecciones, como baja ingesta o mala absorcién de hierro. la anemia
en las mujeres embarazadas podria tener serios resultados adversos del embarazo, incluida la
alta mortalidad materna, el desarrollo mental deteriorado en los nifios, mayor riesgo de
retraso del crecimiento fetal, bajo peso al nacer, parto prematuro y mortalidad perinatal.

Otros factores de riesgo son la deficiencia de folatos y vitamina B 12; la primera es
mas frecuente entre los paises industrializados que entre los paises en vias de desarrollo
probablemente a expensas del abuso en el consumo de alcohol. En México el consumo de
hojas verdes y frijoles disminuye el riesgo ya que estos alimentos son ricos en folatos.

La Asociacion Americana del Embarazo (2019), refirio que la anemia es una afeccion
médica en la que no hay suficientes globulos rojos sanos para transportar oxigeno a los
tejidos del cuerpo, cuando los tejidos no reciben una cantidad adecuada de oxigeno, muchos
organos y funciones se ven afectados; por ende, la anemia durante el embarazo es
especialmente preocupante porque esta asociada con bajo peso al nacer, parto prematuro y
mortalidad materna; asimismo, las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia debido a la cantidad excesiva de sangre que el cuerpo produce para ayudar

a proporcionar nutrientes para el bebé; es decir, la anemia durante el embarazo puede ser una
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afeccion leve y tratarse facilmente si se detecta temprano; sin embargo, puede volverse
peligroso, tanto para la madre como para el feto o el recién nacido, sino se trata a tiempo.

Wirth (2016), menciond que los tipos de anemia mas cominmente experimentados
durante el embarazo son la anemia por deficiencia de hierro, es la principal causa de anemia
en gestantes adolescentes; 30% al 40% experimentan deficiencia de hierro; es un mineral que
se encuentra en los glébulos rojos y se usa para transportar oxigeno desde los pulmones al
resto del cuerpo; ademads, ayuda a los musculos a almacenar y usar oxigeno; cuando se
produce poco hierro, el cuerpo puede fatigarse y disminuir la resistencia a las infecciones;
asimismo, la anemia por deficiencia de folato; se refiere al &cido fdlico, que es una vitamina
soluble en agua que puede ayudara prevenir defectos del tubo neural durante el embarazo, es
un suplemento comin que toman las embarazadas, también se puede encontrar en alimentos
fortificados como cereales, vegetales de hoja, platanos, melones y legumbres; una dieta que
carece de &cido fdlico puede conducira un nimero reducido de glébulos rojos en el cuerpo, lo
que conduce a una deficiencia; y la anemia por deficiencia de vitamina B12, también es una
vitamina necesaria para que el cuerpo tenga que ayudar con la produccion de glébulos rojos,
aunque algunas mujeres pueden consumir suficiente B-12 en su dieta, es posible que su
cuerpo no pueda procesar la vitamina, hace que tengan la deficiencia (Ibid: 2016).

Sharma y Nagar (2016), sefialaron que el embarazo es uno de los periodos mas
importantes del ciclo de vida de las mujeres, de expectativas y cumplimientos; sin embargo,
es una condicion de gran estrés debido a muchas actividades anabdlicas que tienen lugar
durante este tiempo y el crecimiento fetal se produce con grandes cambios en la composicién
y metabolismo del cuerpo materno; por ende, el mal estado nutricional durante el embarazo
adolescente se asocia con un aumento de peso inadecuado, anemia, retraso en el crecimiento
fetal, bajo peso al nacer, nacimientos prematuros, parto prematuro, retraso del crecimiento

intrauterino, tasas de morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal; se estima que causa
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maés de 115,000 muertes maternas y 591,000 muertes perinatales a nivel mundial por afio.

Shipala et al (2016), refirieron que la adolescencia es una época de intenso desarrollo
fisico, psicosocial y cognitivo, con mayores necesidades nutricionales, que los adolescentes
aumentan hasta el 50% de su peso adulto, mas del 20% de su peso altura adulta y 50% de su
masa esquelética adulta durante este periodo; las necesidades de hierro son altas en las
adolescentes, debido a los mayores requisitos para la expansion del volumen sanguineo
asociado con el crecimiento adolescente e inicio de la menstruacion; cuando el embarazo se
interpone durante este tiempo, los problemas de balance de hierro se agravan ain mas.

Las gestantes adolescentes son susceptibles a la anemia por su rapido crecimiento y
altos requisitos de hierro; a menudo ingresan al embarazo con reservas de nutrientes menos
que adecuadas y, por lo tanto, no pueden resistir las demandas impuestas por el embarazo;
también se sugiere que podria haber competencia por los nutrientes entre la joven madre en
crecimiento y el feto; este requerimiento de nutrientes podria resultar en un mal resultado del
embarazo tanto para las madres como para sus bebés, los resultados negativos incluyen
mortalidad materna, bajo peso al nacer, defectos del tubo neural y abortos espontaneos,
condiciones altamente asociadas con el embarazo adolescente; por ello, a continuacion le
describiremos los factores asociados a la anemia en las gestantes adolescentes (Ibid:2016).
Edad materna. Londero et al (2019), afirm6 que la edad materna se define de manera
diversa en los estudios sobre su efecto sobre la obstetricia y los resultados perinatales;
ademas, se ha informado que el embarazo es la principal causa de muerte en nifias
adolescentes en paises de bajos y medianos ingresos; asimismo, el embarazo adolescente se
define como el embarazo en nifias menores de 20 afos, se estima que 16 millones de mujeres
de 15 a 19 afios dan a luz anualmente; en paises de bajos y medianos ingresos, se ha
informado que el embarazo es el principal factor de muerte en las adolescentes, generalmente

se ha considerado de alto riesgo en relacion con los resultados adversos del embarazo; es
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decir, se ha pensado que las posibles explicaciones para los resultados adversos del embarazo
son su inmadurez bioldgica o factores sociales, econdmicos y conductuales deficientes como
tabaquismo, abuso de alcohol/sustancias, desnutricion y atencidn prenatal inadecuada.

La edad materna en la maternidad ha cambiado drésticamente en las ultimas décadas
debido a una amplia gama de determinantes sociales y culturales, la edad media de parto
aumentd en la etapa de la adolescencia gestante de 12 afios en 1981 a 19 en 2019, esta
tendencia hacia la demora en la maternidad se informa en todo el mundo, y viene, en
paralelo, con una disminucion de los embarazos a una edad mas temprana, por lo que estos
son cada vez mas raros en los paises en desarrollo; por ello, la tasa de natalidad adolescente
en el mundo ha aumentado en un 37.5% en todo el mundo y en paises en desarrollo 39%.

Ambos extremos de la edad reproductiva se consideran en riesgo de resultados
adversos del embarazo, las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer, bajo puntaje de Apgar y mortalidad posnatal; si esta asociacion esta
determinada por una inmadurez bioldgica 0 mas bien por desventajas socioecondmicas, los
factores de comportamiento o la falta de acceso a atencion prenatal de alta calidad sigue
siendo un tema de mucha discusion; por otro lado, la maternidad temprana conlleva un mayor
riesgo de complicaciones maternas y obstétricas, muerte materna, perinatal, fetal y cesarea.
indice de masa corporal pregestacional. Ferreira (2019), sefial6 que la prevalencia de la
obesidad en el mundo practicamente se ha duplicado en los ultimos 20 afios, en los paises
occidentales, su prevalencia en mujeres embarazadas adolescentes alcanza el 30% y se estima
que mas del 40% de las mujeres embarazadas aumentan de peso por encima del rango
recomendado para su indice de masa corporal (IMC), segun el Instituto de Medicina (OIM).

El Instituto de Medicina (2019), emitid un protocolo basado en evidencia clinica
disefiada para mejorar la salud materna y fetal, al recomendar un IMC materno saludable

antes de la gestacion, evaluar el IMC pregestacional, recomendar un estilo de vida saludable



23

incluso en mujeres con un peso gestacional adecuado y controlar el aumento de peso (WG)
desde el principio hasta el final de la gestacion: de esta manera, la evidencia actual sugiere
que comenzar el embarazo dentro del rango de peso saludable y mantener un WG adecuado
durante la gestacion es beneficioso a corto y largo plazo para la madre y el nifio.

Las gestantes adolescentes obesas presentan un mayor riesgo de complicaciones en la
gestacion, especialmente los sindromes hipertensivos del embarazo y diabetes mellitus
gestacional; para el recién nacido, existe un mayor riesgo de macrosomia, hipoglucemia
neonatal o hiperbilirrubinemia, ademas de un mayor riesgo de obesidad infantil.

En los hospitales, los profesionales de varias areas han acompafiado el periodo
prenatal y el parto, a través de una oferta exclusiva para empleados y dependientes, llamada
Programa de Gestacion Saludable; es decir, el programa es parte de un proyecto, con el
proposito de salvaguardar el peso corporal de la gestante adolescente y de cualquier edad
gestacional a partir de los 20 afios de edad, mediante la atencidén especializada y
multidisciplinaria centrada en la promocion y prevencion de la salud; el conocimiento del
perfil y el aumento de peso de esta poblacion de mujeres embarazadas atendidas deberia de
servir como base para proponer nuevas medidas de intervencion que se aplicaran durante las
visitas prenatales o incluso antes de la concepcion, mejorando la atencion de las gestantes.
Edad gestacional. Winningham (2018), sefialo que la edad gestacional, es el periodo de
tiempo que un feto crece dentro del Utero de la madre; es decir, la edad gestacional esta
relacionada con la etapa de crecimiento del feto, asi como con su desarrollo cognitivo y
fisico; por ende, la edad gestacional de un feto es particularmente importante cuando se
determinan los posibles efectos negativos de una exposicion fetal a toxinas o infecciones y
tiene un impacto directo al planificar el tratamiento médico adecuado para tales situaciones.

La edad gestacional se divide en dos periodos: embrionario y fetal; el periodo fetal

comienza de la semana 10 hasta el nacimiento; de 7 a 8 semanas, todos los 6rganos vitales
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han comenzado a formarse, junto con los huesos y el cartilago; de 9 a 13 semanas, se han
formado los genitales y feto, pesa en promedio una onza (0.06 libras); de 21 a 23 semanas,
los ojos del feto se han desarrollado y el latido del corazén fetal se puede escuchar con el
estetoscopio; a las 40 semanas, el desarrollo fetal esta completo; por lo tanto, un embarazo
normal tiene un rango gestacional de 38 a 42 semanas, y 40 semanas se consideran un
embarazo a término; los bebés nacidos a una edad gestacional de menos de 38 semanas se
consideran prematuros y son susceptibles a un mayor riesgo de enfermedad y muerte.

La edad gestacional se mide por el numero de semanas que han pasado desde el

primer dia del dltimo periodo menstrual de la madre, aunque existe la posibilidad de
imprecisiones al usar este método, debido a las variaciones en las fechas de ovulacion; otros
métodos empleados para determinar con precision la edad gestacional incluyen el ultrasonido,
por el cual el crecimiento se puede determinar a través de mediciones de cabeza y abdomen;
se puede medir utilizando la Escala Ballard, una version modificada de la Escala de
Dubowitz, que implica un examen de la madurez neuromuscular y fisica del recién nacido,
con la evaluacion de seis criterios en cada area; el examen de Dubowitz también se centra en
la madurez neurologica y fisica del recién nacido, pero también involucra mas criterios como
(10 neuroldgicos y 11 fisicos) que el sistema Ballard y es una evaluacién mas larga.
Periodo intergenésico. Huaman (2018), evidencid que el intervalo intergenésico es un factor
determinante de la morbi-mortalidad materna y fetal en las gestantes adolescentes; es decir,
tiene importancia a nivel social, econdmico y demografico, tanto el periodo intergenésico
corto (24 meses) como el periodo intergenésico largo (60 meses) se han visto involucrados en
efectos adversos; mediante un estudio de investigacion se prevé encontrar la relacion del
intervalo intergenésico corto como factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia.

Es el tiempo entre fechas de dos nacimientos vivos sucesivos o0 consecutivos, menos

la edad gestacional del neonato mas reciente, para la presente investigacion corresponde a un
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periodo inferior a 24 meses; es decir, es el espacio de tiempo que existe entre la culminacion
de un embarazo adolescente y la concepcion del siguiente embarazo; por ende, se sugiere
como tiempo recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo minimo 18 meses
(Periodo Intergenésico Corto, PIC) y no méas de 60 meses (Periodo Intergenésico Largo, PIL),
para reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales.

El periodo intergenésico es un tema primordial en la planificacion de embarazos
subsecuentes a partos, cesareas y abortos, a todas las parejas se les recomienda esperar entre
dos y tres afios para concebir un nuevo embarazo, se considera un factor importante en el
desenlace de los recién nacidos vivos; a pesar de lo anterior, existen factores que obstaculizan
la priorizacion de este espaciamiento genésico; la falta de un registro epidemioldgico en
nuestro pais de la prevalencia de periodo intergenésico (corto y largo), la correcta definicion
de los términos del intervalo genésico y su aplicacion posterior a un parto, aborto y cesarea.

Existe falta de consenso en cuanto a las definiciones e importancia de la duracion del
periodo intergenésico, en especial en el ambito clinico, es un tema de gran relevancia, ya que
el periodo intergenésico o intervalo genésico es factor de riesgo para importantes eventos
adversos obstétricos; actualmente existe falta de consenso en cuanto a las definiciones e
importancia clinica de la duracion del periodo intergenésico; entre otros aspectos.

Numero de controles prenatales. La atencion prenatal constituye uno de los pilares de la
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; es decir, el Ministerio de Salud del Perd
(MINSA), la define el control prenatal como la vigilancia y evaluacion integral de la gestante
y el feto que realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr un recién sano, sin
deterioro de la salud de la madre; siendo el nimero éptimo de controles prenatales (CPN) y la
frecuencia; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concluyo que los embarazos de bajo
riesgo obstétrico podrian tener cuatro CPN; el MINSA considera una gestante controlada si

tiene al menos seis CPN, distribuidos de acuerdo: Dos antes de las 22 semanas, el tercero
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entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33y 35 y el sexto entre la 37 y la
ultima semana de gestacion; por ende, EI CPN inadecuado conlleva a mayores tasas de partos
pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para edad gestacional y
mayores tasas de infecciones y de mortalidad materno-perinatal (MINSA: 2018).

El control prenatal en las gestantes es muy importante para llevar un embarazo sano y
uno de los procedimientos que contribuyen a tener un buen control prenatal es la ecografia
obstétrica, lo cual permitira observar el desarrollo fetal y las caracteristicas de la placenta
durante la gestacion; una gestante debe realizarse al menos tres ecografias en el transcurso de
su gravidez, a cargo de un médico especializado en el diagnéstico por imagenes.

La primera ecografia debe ser lo més cercano al diagnostico del embarazo, utilizando
el transductor vaginal (un diagndstico mas preciso de la edad gestacional) o en su defecto la
ecografia abdominal, si ha transcurrido el I trimestre o las primeras 12 semanas de embarazo.

La segunda ecografia puede realizarse entre las 21 y 25 semanas de gestacion, para
conocer el desarrollo del bebé, su posicion dentro del vientre y el estado de la placenta.

La tercera ecografia se realiza al final del embarazo se da entre las 35 a 37 semanas de

edad gestacional y tiene por objeto definir la maduracion de la placenta y la posicion
probable para el parto, asi como las caracteristicas del liquido amnidtico.
Paridad. Gutarra (2017), sefiald6 numero de embarazos de una mujer que ha dado a luz, un
producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de 500 gramos, mayor de 25 centimetros
de talla, vivo o muerto, independientemente de la salida de la placenta y de la seccion del
cordon umbilical; es decir, es la expulsion o extraccion fuera del Utero de un producto de la
concepcion de 20 semanas 0 mas de edad gestacional, con un peso de 500 gramos 0 mas.

Para un mejor analisis se dividi6 a las gestantes adolescentes en tres grupos las cuales
son las primiparas, multiparas y gran multiparas, segun la paridad encontrada en ellas; por

ende, decimos a las primiparas cuando ha tenido un recién nacido por primera vez, multiparas
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cuando las gestantes adolescentes han concebido y dado a luz mas de un recién nacido a
término; y gran multiparas aquellas que han llegado a su culminacion de parto. Asimismo,
también se afirma que ser una gestante adolescente primipara es aquella que ha tenido un
embarazo que resultd en producto viable, sin tomar en cuenta si el nifio vivio al nacer, o se
traté de nacimiento Unico o multiple; ser una gestante adolescente multipara, es la mujer que
ha tenido dos a cuatro hijos; y ser una gestante adolescente gran multipara, suele reservarse
dicho nombre para la mujer que ha tenido muchos embarazos viables; suele considerarse de
cinco a mas hijos durante toda su vida gestacional entre los 12 a 19 afios de edad.

Aungue la creencia clésica es que los embarazos de las mujeres de memores de 20
afios son embarazos de alto riesgo, estudios posteriores han demostrado que el aumento de
riesgo se da a partir de los 12 a 19 afios de edad; segun un estudio publicado recientemente en
Hong Kong sugiere que el prondstico reproductivo de las gestantes sanas de menos de 20
afios de edad es peor que el de las gestantes mas afiosas como las que tienen 40 afios.

Sin embargo, la mujer tiene su mejor capacidad de reproduccion cuando su edad
fluctta entre los 20 y 29 afios de edad (edad ideal del embarazo en la mujer), paridad de 4
hijos 0 menos, intervalo intergenésico mayor de 2 afios y menor de 6, adecuada ingesta
transgestacional, ausencia de estigmas o secuelas de enfermedad salud fisica, mental y social.
Eclampsia. Parra et al (2017), refirieron que el embarazo durante la adolescencia es una
carga significativa en comparacion con las gestantes adultas debido a la inmadurez fisica y la
superposicion del crecimiento materno, el estado nutricional, los factores socioeconémicos, el
abuso de pareja y la sobrecarga emocional; por ende, la prevalencia de eclampsia puede ser el
doble en las gestantes adolescentes; en las mujeres mas jovenes, la preeclampsia y la
eclampsia aumentan el riesgo de efectos adversos maternos (es decir, complicaciones graves,
morbilidad, casos maternos de parto cercano y partos por cesarea) y resultados perinatales (es

decir, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer y
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admisiones a unidades de cuidados intensivos de las gestantes adolescentes de riesgo.

Se define eclampsia como la presentacion de convulsiones generalizadas en una
gestante con hipertensién, no pudiendo ser explicadas por otra causa, es una situacion de
extrema gravedad que puede conducir a la muerte a madre y feto si no se actta rapidamente,
causando unas 50.000 muertes maternas al afio en el mundo, entre los factores de riesgo
destacan los primeros embarazos de gestantes en edades extremas de la vida fértil .

Por ende, la eclampsia es una complicacion grave de la preeclampsia en las gestantes
adolescentes; es una condicion rara pero grave donde la presion arterial alta provoca
convulsiones durante el embarazo, teniendo convulsiones son periodos de actividad cerebral
alterada que pueden causar episodios de miradas, disminucion del estado de alerta y
convulsiones (temblores violentos); afecta a aproximadamente 1 de cada 200 mujeres con
preeclampsia, puede desarrollar eclampsia incluso si no tiene antecedentes de convulsiones.

Debido a que la preeclampsia puede provocar eclampsia, es posible tener sintomas de
ambas afecciones, pueden deberse a otras afecciones, como enfermedad renal o diabetes; a
menudo sigue a la preeclampsia, que se caracteriza por la presion arterial alta en el embarazo
y, rara vez, en el posparto; también pueden estar presentes, como proteinas en la orina, si su

preeclampsia empeora y afecta su cerebro, causando convulsiones, ha desarrollado eclampsia.

I1l. Meétodo

3.1.  Tipo de investigacion

El estudio se adscribe dentro del enfoque cuantitativo en razon de que se asigné valores
numericos, de tipo descriptivo por cuanto hizo una descripcion detallada de las caracteristicas
de la variable de estudio; es decir, sobre los factores asociados a la anemia en gestantes

adolescentes, y corte transversal ya que la informacion se recogio en el momento que se dan u
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ocurren los fendmenos o hechos, a partir de julio a diciembre 2019.

3.2.  Ambito temporal y espacial

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, esta ubicado en el distrito
de Comas, en la Calle 30 N° 150 de la Urbanizacion El Pinar de Comas, atiende a toda la
poblacion de la jurisdiccion de las zonas aledafas al centro de salud, cuyo horario de atencion
es la 24 horas del dia, pertenece a la DISA Lima Ciudad Red Tdpac Amaru, Microred
Collique 3era Zona; donde son atendidos por profesionales calificados en cuanto al periodo
prenatal, gestacional y postnatal; realizan trabajo de partos, cesareas, donde se atiende a las
mujeres embarazadas adolescentes, jovenes y adultas; entre las edades 13 a 45 afios de edad.
Donde son atendidos por las especialidades en ginecologia, medicina general, obstetricia,

pediatria, psicologia, nutricion, enfermeria.

3.3.  Variable

Univariable: Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes.

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores

Factores asociados a la Factores Edad materna
anemia en gestantes Sociodemograficos | Lugar de procedencia
adolescentes. Estado civil

Ocupacion
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Factores

Obstétricos

Factores

Nutricionales

Grado de instruccion

Nivel socioeconémico

Gesta

Paridad

Edad gestacional
Control prenatal
Periodo intergenésico

Ganancia de peso

indice de Masa Corporal Pre Gestacional
Consumo de carne rojas o visceras
Consumo de vegetales con hojas de color
verde 0 menestras

Suplementacion con sulfato ferroso

Consejeria nutricional:

3.4. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 gestantes adolescentes atendidas en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil (Pert — Corea), siendo no necesario

hallar el muestreo ya que se trabajo con el total de la poblacion muestral en estudio de 80

gestantes, porque la poblacion es pequefia (< de 100); por lo tanto, para la seleccidn de la

muestra de estudio se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusién:

Dentro de los criterios de inclusidn, tendremos a los gestantes adolescentes entre los
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12 a 19 afios de edad, asi como la previa firma voluntaria del consentimiento informado.
Dentro de los criterios de exclusion tendremos a las gestantes mayores de 19 afios de

edad, y que no cumplan con el llenado correcto del instrumento.

3.5. Instrumento

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario acerca de los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil de Comas — Lima.

La validez del instrumento, del contenido y constructo fue determinado por juicio de
expertos altamente calificados como medicos, investigadores, entre otros; conocedores del
tema de estudio, que realizaran las correcciones precisas a fin de mejorar los instrumento y
fue valorado en la Tabla Concordancia de la Prueba Binomial. Asimismo, la confiabilidad
del instrumento, fue determinado mediante la prueba piloto en otra institucion de salud con
las mismas caracteristicas del estudio, en una muestra pequefia de 30 gestantes adolescentes,
para determinar si el instrumento es o0 no confiable, es decir, si estan dentro de los rangos <
0.70 y > 1.00, con el cual se calculara el Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach (o).
3.6.  Procedimientos

Para ejecutar el estudio se cumplio con el tramite administrativo, mediante la carta de
presentacion solicitando al Director del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil de Comas; adjuntando con ello un impreso del proyecto de investigacion aprobado por
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal para su autorizacion;
seguidamente se hizo las coordinaciones pertinentes con el médico jefe de la institucion, a fin
de solicitar su permiso para captar a los participantes del estudio (gestantes adolescentes) y

coordinar el cronograma de recoleccion de datos previa firma del consentimiento informado,
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teniendo un promedio de duracion del llenado del instrumento entre 20 a 30 minutos.

3.7. Andlisis de datos

Luego de recolectados los datos del trabajo de campo, éstos fueron procesados previa
elaboracion de la tabla de codigos, asi como la tabla matriz de datos generales y especificos
de cada variable de estudio, asi como los estadigrafos de la media y la desviacion estandar,
utilizando el paquete estadistico del Programa Microsoft Excel y el Programa Estadistico
SPSS versién 25.0, teniendo como resultados obtenidos presentados en tablas y/o graficos

estadisticos para su analisis e interpretacion considerandose el marco tedrico del estudio.
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IV. Resultados

Tabla 1. Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019

Factores asociados N %
Bajo 12 15.0
Medio 15 18.7
Alto 53 66.3
Total 80 100.0

En la tabla 1, se evidencia que los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en
el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un 66.3% (53), seguido de

medio en un 18.7% (15) y bajo solo en un 15% (12).
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0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 1. Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en

el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019

Factores sociodemograficos N %
Bajo 08 10.0
Medio 17 21.2
Alto 55 68.8
Total 80 100.0

En la tabla 2, se evidencia que los factores sociodemogréaficos asociados a la anemia en
gestantes adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un
68.8% (55) porque la edad de la madre es de 14 a 16 afios, son madres solteras, tienen nivel
de instruccién primaria, son estudiantes, y nivel socioeconémico es bajo; seguido de medio
en un 21.2% (17) porque son madres de 17 a 19 afios, convivientes, comerciantes, con

instruccion secundaria; y bajo solo en un 10% (08) porque proceden de lugares urbanos.

68.8%
v

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 21.2%
20.0% 10.0%

e

0.0%

BAJO MEDIO ALTO

Figura 2. Factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en

el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019
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Tabla 3. Factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2020

Factores obstétricos N %
Bajo 09 11.2
Medio 13 16.3
Alto 58 725
Total 80 100.0

En la tabla 3, se evidencia que los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes
adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un 72.5%
(58) porgue son primigestas, primiparas, con menos 13 semanas de edad gestacional sin
control prenatal y el periodo intergenésico es menor de 2 afios; seguido de medio en un
16.3% (13) porque son multigestas, con 14 a 27 semanas de edad gestacional y llevan mas de

6 controles prenatales; y bajo solo un 11.2% (09) porque tienen peso adecuado.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

0,
30.0% 16.3%

20.0% LE2

4

0.0%
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Figura 3. Factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019
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Tabla 4. Factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019

Factores nutricionales N %
Bajo 12 15.0
Medio 15 18.7
Alto 53 66.3
Total 80 100.0

En la tabla 4, se evidencia que los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes
adolescentes en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un 66.3% (53)
porque tienen bajo peso, Nno consumen carnes rojas, verduras de color verde o menestras, no
Ilevan suplementacion con sulfato ferroso y no recibieron consejeria nutricional; seguido de un
medio en un 18.7% (15) porque tienen peso normal, llevaron consejeria nutricional y
suplementacion con sulfato ferroso; y bajo solo en un 15% (12) porque consumen carne,

vegetales y menestras.
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Figura 4. Factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2020
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V. Discusion de resultados

Los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un 68.8% porque la edad de la madre es
de 14 a 16 afios, son madres solteras, tienen nivel de instruccion secundaria, son estudiantes, y
nivel socioeconémico es bajo; seguido de medio en un 21.2% porque son madres de 17 a 19
afios, convivientes, comerciantes; y bajo solo en un 10% porque proceden de lugares urbanos.
Al respecto el estudio de Montesinos (2018), reportd hallazgos coincidentes donde el 48.6% de
las gestantes adolescentes tienen entre 14 a 16 afios, 51.1% son estudiantes de secundaria, 50%
son madres solteras y 75% de nivel socioeconomico bajo. El estudio de Mondalgo (2019),
reporto hallazgos coincidentes fueron adolescentes 46%, respecto al IMC Pregestacional es
normal 72%, grado de instruccion secundaria 71%, ama de casa 37%, conviviente 50%, lugar
de procedencia urbano 69%, y nivel socioeconémico nivel medio a bajo 77%.

Los factores sociodemogréaficos se asocian a la presencia de la anemia en las gestantes
adolescente por el mismo hecho de ser muy joévenes no toman el debido interés a su salud tanto
de ellas como de su futuro hijo, el no darle la importancia a la ingesta de alimentacion adecuada
rica en proteinas por el miedo a subir de peso o deformar su imagen fisica, tener instruccion
secundaria es la causa al no tomar en serio su estado gestacional con madurez, su
desconocimiento de una nutricion no le permite alimentarse segin sus requerimientos del caso,
ser madre soltera y de nivel socioeconémico bajo no les ayuda a poder adquirir lo necesario para
alimentarse y tener una gestacion con estado nutricional adecuada, algunas dependen de sus
padres o viven solas les conlleva a dedicarse a trabajar para el sustento de ellas; por ello, no
consumen sus tres comidas diarias, solo a base de harinas en vez de ricas proteinas, frutas y
verduras, sus habitos y costumbres también son fundamentales en cuanto a su nutricion, son

vitales para el crecimiento y desarrollo de un nifio dafio dentro del vientre de la madre.
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Los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un 72.5% porque son primigestas, con
mayores de 25 semanas de edad gestacional, llevan menos de 6 controles prenatales y el
periodo intergenésico es menor de 2 afios; seguido de medio en un 16.3% porque son
multigestas, con 14 a 27 semanas de edad gestacional y llevan méas de 6 controles prenatales;
y alto solo un 11.2% porque tienen peso adecuado. El estudio de Montesinos (2018), reportd
hallazgos coincidentes, 68.9% tuvieron controles prenatales incompletos, 52.2% tuvieron 3
gestaciones, 69.9% fueron multiparas, 63.3% llevaron el periodo intergenésico menor a un
afio y 89.8% con una edad gestacional de 24 semanas. Asimismo, Mondalgo (2019), reportd
hallazgos coincidentes donde las adolescentes gestantes presentaron multigestacion,
multiparidad y periodo intergenésico menor de 2 afios.

Los factores obstétricos se asocian a la presencia de la anemia en las gestantes
adolescente por no recibir los controles prenatales completos ya que son de su importancia
constituyéndose un parametro de medida de la evolucion del feto durante la etapa gestacional,
para poder monitorizarlos con un desarrollo saludable, no toman suplemento de hierro porque
les produce estrefiimiento y dolores abdominales, siendo de gran relevancia para que sus
niveles de hemoglobina se encuentren dentro de los rangos normales; asimismo, ser primigestas
con una edad gestacional de 13 semanas las conlleva a presentar mayor riesgo de padecer la
anemia por el hecho de que ignoran todo lo relacionado al embarazo, son unas nifias aun que
no son responsables, su etapa de vida es de estar en fiestas, los amigos, el colegio, y tener un
nifio por nacer las vuelve inseguras, con mucho temor por al futuro que les espera, su proyecto
de vida cambio por completo, no saben que les va a suceder, estan sin rumbo; ademas, tener
poco peso es un factor enorme de riesgo ya que su nifio dentro del vientre no recibe los
requerimientos nutricionales para que sea un recién nacido saludable, méas bien sera desnutrido,

anémico, con probabilidades de enfermarse y hasta morir prematuramente.
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Los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto en un 66.3% porque tienen bajo peso, no consumen
carnes rojas, verduras de color verde o menestras, no llevan suplementacion con sulfato ferroso y
no recibieron consejeria nutricional; seguido de bajo en un 18.8% porque tienen peso normal,
llevaron consejeria nutricional y suplementacién con sulfato ferroso; y medio solo en un 15%
porque consumen carne, vegetales y menestras. El estudio de Montesinos (2018), en Arequipa
acerca de algunos factores asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Espinar; reporto
hallazgos coincidentes donde 64.3% no tuvieron orientacion nutricional, 58.3% tomaron el
suplemento de hierro irregularmente. En otro estudio Mondalgo (2019), reporté hallazgos
coincidentes donde las adolescentes gestantes presentaron habitos dietéticos inadecuados, el no
consumo de alimentos ricos en hierro en 35%, suplementacion incompleta de hierro 80%, y la
inadecuada consejeria nutricional 74% que las conllevaran a presentar la terrible anemia.

Los factores nutricionales se asocian a la presencia de la anemia en las gestantes
adolescente debido a que presentan bajo peso, no consumen carnes rojas 0 visceras que son
fundamentales para el buen estado nutricional de la madre y el nifio, para su crecimiento y
desarrollo saludable, fortificandose nutricionalmente a base de alimentos ricos en hierro, no
consumen vegetales de hojas verdes o menestras con frecuencia que es vital para recibir hierro
natural al organismo, no consumir el sulfato ferroso les priva de recibir el hierro necesario para
que puedan tener una hemoglobina dentro de los rangos normales para que tener una buena
oxigenacion a todo el cuerpo, este problema se afiade a su propio hijo por nacer, ocasionandoles
dafios como bajo peso al nacer, prematurez, retraso del crecimiento, e incluso sufrimiento fetal;

asimismo, otras complicaciones como la preeclampsia o desprendimiento de la placenta.
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V1. Conclusiones

Los factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto, es alto, sequido de medio y bajo.

Los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto porque la edad de la madre es de 14 a 16
afios, son madres solteras, tienen nivel de instruccion primaria, son estudiantes, y nivel

socioecondmico es bajo.

Los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto porque son primigestas, con menos 13
semanas de edad gestacional sin control prenatal, llevan menos de 6 controles prenatales y el

periodo intergenésico es menor de 2 afios.

Los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes adolescentes en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, es alto porque tienen bajo peso, no consumen
carnes rojas, verduras de color verde o menestras, no llevan suplementacion con sulfato

ferroso y no recibieron consejeria nutricional.
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VII. Recomendaciones

Capacitar al profesional de salud, en cuanto a la caracterizacion de los factores asociados a la
anemia en gestantes adolescentes a fin de disminuir su prevalencia y dar resolucion de sus
comorbilidades, como son bajo peso al nacer, prematurez, retraso del crecimiento, e incluso
sufrimiento fetal; asimismo, otras complicaciones como son la preeclampsia o
desprendimiento de la placenta que ocasiona privar al recién nacido de oxigeno y nutrientes,

provocar hemorragia en la madre y parto prematuro.

Realizar estudios de investigacion a nivel nacional sobre la evolucion de los factores
asociados a la anemia en gestantes adolescentes aclarando su prevalencia, incidencia y
caracterizacion para erradicar las comorbilidades mencionadas, haciendo énfasis en la
consejeria nutricional, asi como controles prenatales completos, tener un peso ideal para su

etapa gestacional, consumo de alimentos ricos en hierro y suplementacion de sulfato ferroso
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IX.  Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores sociodemogréaficos

1. Edad materna:
a) Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
b) Adolescencia intermedia (14 a 16 afios)

c) Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

2. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Rural

3. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

4. QOcupacion:
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Comerciante

5. Grado de instruccion:
a) Sin estudio
b) Primaria
¢) Secundaria

d) Superior

6. Nivel socioeconémico:
a) Bajo
b) Medio
c) Alto

Factores obstétricos



7.

10.

11.

12.

Gesta:
a) Primigesta

b) multigesta

Paridad:
a) Nulipara
b) Primipara

c) Multipara

Edad gestacional:

a) | Trimestre (< 13 semanas)

b) 1l Trimestre (14 a 27 semanas)
c) I Trimestre (28 a 41 semanas)

Control prenatal:
a) Menor de 6 controles
b) Mayor de 6 controles

Periodo intergenésico:
a) Menor de 2 afos
b) Mayor de 2 afios

Ganancia de peso:
a) Menor del peso adecuado para la semana gestacional
b) Peso adecuado para la semana gestacional

¢) Mayor del peso adecuado para la semana gestacional

46



Factores nutricionales

13. indice de Masa Corporal Pre Gestacional:
a) Bajo peso
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad

14. Consumo de carne rojas o visceras:
a) No
b) Si

15. Consumo de vegetales con hojas de color verde o menestras:
a) No
b) Si

16. Suplementacion con sulfato ferroso:
a) No
b) Si

17. Consejeria nutricional:
a) No
b) Si
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