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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccién, procedencia, ocupacién) y obstétricos (edad gestacional,
controles prenatales completos, paridad, antecedentes de preeclampsia y
amenaza de aborto, hemorragia intraparto) con la presencia de anemia en
puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de
Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

Métodos: Se realizo un estudio analitico, trasversal y retrospectivo. La muestra
ha estado conformada por 68 puérperas adolescentes atendidas por parto
vaginal en el Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a marzo del
2021. Se uso la técnica de analisis documental de las historias clinicas y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se realizo andlisis bivariado y

multivariado para evaluar asociaciones.

Resultados: Se identifico que la prevalencia de anemia moderada fue de 16.2%
y leve en 83.8%. La edad mas predominante de las puérperas fue de 17 a 19
afios y con un nivel educativo secundario en su mayoria (80.9%). La mayoria de
los partos ocurrieron con una edad gestacional = 37 semanas (58.8%),
principalmente primiparas y con 6 o0 mas controles prenatales. En el analisis
bivariado solo se identificO asociacion con respecto a la edad materna y el
namero de controles prenatales, sin embargo, al realizar el analisis multivariado
ajustado por variables sociodemograficas se identific6 como factores asociados
a el grado de instruccion superior técnico (RP=0.67, 1C95%= 0.48 — 0.93), haber
recibido 6 a mas controles prenatales (RP=1.40, IC95%= 1.16 — 1.69) y los
antecedentes de preeclampsia (RP=0.87, IC95%= 0.76 — 0.93).

Conclusiones: Existe relacion entre factores sociodemograficos y obstétricos

con la prevalencia de anemia en puérperas adolescentes.



Abstract

Objective: To evaluate the association between sociodemographic factors (age,
education, origin, occupation) and obstetric factors (gestational age, complete
prenatal checkups, parity, history of preeclampsia and threatened abortion,
intrapartum hemorrhage) with the presence of anemia in adolescent postpartum
vaginal delivery women attended at the Chulucanas Hospital during the months
of January to March 2021.

Methods: An analytical, cross-sectional, and retrospective study was carried out.
The sample consisted of 68 adolescent postpartum women attended by vaginal
delivery at the Chulucanas Hospital from January to March 2021. The technique
of documentary analysis of the medical records was used, and a data collection
form was used as an instrument. Bivariate and multivariate analysis was
performed to evaluate associations.

Results: The prevalence of moderate anemia was 16.2% and mild anemia
83.8%. The most predominant age of the postpartum women was 17 to 19 years
old and most of them had secondary education (80.9%). Most of the deliveries
occurred with a gestational age = 37 weeks (58.8%), mainly primiparous and with
6 or more prenatal controls. In the bivariate analysis, an association was only
identified with respect to maternal age and the number of prenatal controls;
however, in the multivariate analysis adjusted for sociodemographic variables,
factors associated with the degree of higher technical education were identified
(PR = 0.67, 95% CI = 0.67, 95% CI = 0.67). 67, CI95%= 0.48 - 0.93), having
received 6 or more prenatal controls (PR=1.40, CI95%= 1.16 - 1.69) and history
of preeclampsia (PR=0.87, CI95%= 0.76 - 0.93).

Conclusions: There is a relationship between sociodemographic and obstetric

factors with the prevalence of anemia in adolescent puerperal women.



1. INTRODUCCION

En la actualidad a nivel mundial se ha incrementado las cifras de gestantes con
complicaciones de anemia causada por deficiencia de hierro, siendo este
problema cuatro veces mayor en los paises subdesarrollados. La prevalencia de
la anemia en gestantes es del 11%, siendo frecuente y alcanzando a la tercera
parte de la poblacion mundial. El 35% de casos de anemia lo representa la
poblacion femenina sobre todo de edad reproductiva, de las cuales el 51% son

mujeres embarazadas y de estas el 34% gestantes adolescentes!3,

Siendo la anemia un factor de riesgo en el embarazo, el sector salud implementa
actividades de entrega gratuita de tabletas de sulfato ferroso mas acido félico

en los establecimientos de salud, asi como en las visitas a domicilio*®.

A nivel mundial se registran cerca de 16 millones de adolescentes de 15 al9
afios y de las cuales 1 millbn de adolescentes menores de 15 afios son
gestantes’. La adolescencia es un proceso de cambio de 10 a 19 afos® siendo
una respuesta social al cambio de la maduracion sexual reproductiva iniciada

con la pubertad y la maduracioén social del estado adulto’®.

La etapa de la adolescencia se considera entre los 10 a 19 afios; adolescencia
temprana, intermedia y tardia, representan del 15% al 25% del total de
embarazos a nivel global. Segun las estadisticas de partos en adolescentes en
China ocurre el 2% y 18% ocurre en paises de Latinoamérica y el Caribe, en
donde el problema de anemia en el embarazo registra del 40% al 70% de
prevalencia a nivel mundial, impactando en las gestantes adolescentes. Ademas,
el 52% viven en paises pobres reduciéndose al 23% en los paises

desarrollados19-12,

Los embarazos a edades muy tempranas es una triste realidad, donde mientras
mas joven es la madre hay mas riesgo respecto a malnutricién. En el Peru hasta
julio del 2020, los datos sefalan que se han ocurrido 26 400 partos de menores
de 19 afos, de acuerdo con la informacién del Sistema de Registro del
Certificado de Nacido Vivo en Linea. La anemia es una complicacion materna
considerada multifactorial que abarca la edad materna de riesgo, conformado
por gestantes afiosas (= 35 afos) y adolescentes, edades significativas por estar

asociadas a patologias perinatales315,



El nivel de instruccion como factor asociado, establece que hay una mayor
prevalencia de anemia en mujeres analfabetas y con primaria; ya que pueden
desconocer la importancia de la nutricion y esto se encuentra representado en
44.8% de las gestantes adolescentes con anemia. La procedencia es otro
indicador que se relaciona con la anemia por el enfoque intercultural de la
alimentacién, originando muchas veces un aporte nutricional inadecuado,
identificandose en el Perl que la prevalencia de anemia varia significativamente
de una regién a otra, por ejemplo, en Lima, Arequipa, Callao y Moquegua la
prevalencia se encuentra entre el 15% y 19%, mientras en Apurimac, Cuzco,
Huancavelica y Pasco se encuentra entre 32% y 45%. La ocupaciéon también se
halla relacionado con la presentacion de la anemia debido a la desorganizacion
del tiempo en horas que se consume la alimentacion y la calidad de alimentacion,

a la que muchas adolescentes no dan importancial®-18,

A esto se suman caracteristicas obstétricas como la edad gestacional, atencion
prenatal y la amenaza de aborto el cual se relaciona con la presentacion de la
anemia en gestantes adolescentes. Segun la OMS, se informa complicaciones
obstétricas en el embarazo y parto, las cuales son causas que ocupan el

segundo lugar en las muertes de las adolescentes en el mundo*®20,

A nivel nacional el problema de la anemia se asocia al estatus socioeconémico
bajo, donde se identifica que el origen mas frecuente es la insuficiencia
nutricional, bajo consumo de hierro e inapropiado administracion de la
suplementacion de sulfato ferroso. La edad gestacional es un indicador que nos
muestra que existe una disminucién de valores de hemoglobina a partir de la
décima semana y con una dilucion de la sangre que empieza en la semana 12,
la cual se acelera durante el segundo trimestre siendo mas sutil en el tercer
trimestre, entonces si la gestantes tiene una hemoglobina menor a 11g/dL son
considerados patolégicos que complicaria en algin momento el embarazo parto
y puerperio. Otro factor es la atencién prenatal, espacio muy importante para
prevenir la anemia en gestantes, pues no acudir o acceder en el Ultimo trimestre
a la atencion prenatal o cuando se presenta el momento del parto, ocasiona una
historia clinica con datos incompletos y con falta de acceso a la prevencion de la
anemia, es mas no se puede cumplir con las normas de una atencion reenfocada

donde se debe ejecutar el inicio de la entrega de la suplementacion de hierro



con acido félico para la proteccion del binomio madre-nifio y dar educacion a la
madre y su entorno familiar sobre los cuidados especiales y la alimentacion
adecuada que requiere en el periodo de embarazo. Entonces si consideramos a
la poblacion de gestantes adolescentes que tienen poco 0 nada de conocimiento
del acceso a la atencién prenatal y no estan preparadas sobre el proceso del
embarazo, de lo que necesitan para el parto y puerperio y ademas presentan
anemia esto traera consecuencias funestas para la salud de la gestante y la de

su bebé.

También encontramos otro factor como la paridad donde las gestantes halladas
con anemia durante los dos primeros trimestres, presenta doble riesgo en
presentar parto pretérmino y tres veces mas en tener recién nacidos con bajo
peso al nacer. Otros estudios hallaron que las mujeres multiparas tienen menos
veces de presentar anemia en comparacion con las que tienen menos hijos, pues
las primiparas presentaban casos de anemia en relacién con las multiparas, sin
embargo, a veces la anemia en el embarazo se relaciona con la paridad debido
al drenaje repetido de las reservas de hierro. En otros casos el embarazo cursa
con preeclampsia y donde se encontr0 que el embarazo hay respuestas
fetoplacentarias que bajan los niveles de hepcidina, entonces al administrar por
hierro en la dieta o en base a suplementos pueden incrementar la disponibilidad

de hierro y con ello producir la preeclampsia®!-?2.

Otro de los factores es la amenaza de aborto, complicacion de mayor frecuencia
en gestantes adolescentes que presentan una hemorragia vaginal al comienzo
del embarazo de manera continua, culmina muchas veces en aborto pues la
anemia presenta una reduccion del volumen eritrocitaria e incremento del
volumen plasmatico materno, generando disminucion de la perfusion tisular y
funcién placentaria inadecuada. Ademas, existe una pérdida de sangre
fisiol6gica durante el trabajo de parto que predispone a la paciente parturienta a
anemia, agravandose mas en gestantes adolescentes debido a la presentacion
de laceraciones o0 desgarros, ocurriendo entonces la anemia con las

consecuencias de morbilidad y mortalidad posparto?324,

Segun Dereje L hall6 en su estudio que el 61.6% presentaron anemia en el
embarazo donde 53.2% fue anemia leve y 46.8% anemia moderada, segun

paridad 58.4% eran primigestas, 41.5% multigestas. Segun Torres I; durante el



trabajo de parto hay una gran predisposicion en la parturienta de agravarse
debido a la vulnerabilidad de presentar problemas de desgarros o laceraciones
y mas aun con la presencia de anemia aumentara la morbilidad y mortalidad

posparto?>-?7,

La anemia es una variacion fisiol6gica articulada a diversas caracteristicas como
problemas obstétricos en el embarazo y en el intraparto. La reduccién de la
hemoglobina contenida en los eritrocitos, se van a relacionar con necesidades
fisiologicas segun la edad, sexo y proceso del embarazo. En la fisiopatologia

existe un disminucién en la sintesis de hemoglobina y / o hematies?8-30,

Segun niveles de anemia cuando la hemoglobina esta por debajo de 11 g/dI,
con un hematocrito menor a 33%, se considera anemia leve de 9 — 10.9 g/dl;
anemia moderada 7 — 8.9 g/dl y anemia severa con menos de 7.0 g/dI3t. Causas
gue origina la anemia pueden ser: por disminucion de hierro, sangrado agudo; o
por consecuencias de procesos inflamatorios, anemia megaloblastica, hemolitica
adquirida y anemia hipoplastica o aplastica. Asi como causas hereditarias , el
proceso de diagnostico se da por la existencia de una disminucion del valor de
ferritina sérica, a través de la existencia de una bateria de examenes como :
dosaje de hemoglobina o con hematocrito realizado en sangre periférica
determindndose asi la anemia ferropénica, asi como el examen de volumen
corpuscular medio (VCM) y prueba terapéutica todos estos son consideradas
como pruebas de tamizaje; las mediciones de la saturacion de la transferrina,
protoporfirina libre eritrocitaria (PLE), receptor de transferrina sérico y ferritina
sérica (FS) las cuales se pueden procesar en la muestra sanguinea son
consideradas examenes confirmatorios.®?> La evaluacién de la eficacia por
suplementacion de hierro se basa en la medicion del aumento de reticulocitos a
los 7 dias asi como la evaluacion de hematocrito, hemoglobina y los indices
eritrocitaria que se incrementaran al mes de administracion del suplemento de

hierro donde la Hb se incrementa entre 1 a 2 g/dL con el tratamiento.33

Esta enfermedad se relaciona con el incremento de las tasa de morbilidad
materno-perinatal y al adicionarse una hemorragia obstétrica e infeccion
puerperal habrd mas riesgo de posibilidad de mortalidad.'® También hay
neonatos con bajo peso asociados a la anemia materna post-parto, donde puede

incluso requerirse un soporte de transfusion sanguinea.®* Sabiendo que la



anemia en gestantes es una patologia prevenible se debe considerar el acceso
a las atenciones prenatales, las cuales deben cumplirse en forma reenfocada y
el no asistir en forma regular puede ocasionar la anemia®. Segln Ayala hallé
gue existen muchos factores donde la edad materna de menores de 19 afios
alcanz6 el 38%; mayores de 41 afios el 23%; primigestas el 37%, periodo

intergenésico corto el 51% y multiparidad3®.

Segun las acciones de prevencion se recomienda en una anemia severa
administrar en forma diaria suplementos de hierro, via oral con dosis bajas de 30
a 60 mg /dia y acido fdlico 400 pg/dia lo mismo que se dara a una embarazada
con Hb normal y ferritina < 30 ng/dL (déficit de hierro)3*. Las variables escogidas
en este estudio se incluyeron por la presentacion en diversos estudios y las

cuales deseo comparar en la zona de estudio escogido.

Entonces conocer el problema de gestante adolescentes con anemia es
importante por la relevancia de impacto que tiene con el producto del embarazo,
incrementando la morbimortalidad materna y perinatal. Por lo tanto, el estudio
permitira ldentificar los factores relacionados a la anemia de adolescentes,
siendo un precedente para actuar y mejorar las atenciones promocional en las
visitas diarias realizada por los recursos humanos de salud y servira este estudio
como linea de base con finalidad comparativa de futuras investigaciones
relacionadas a presentacion de la anemia y por ende las consecuencias en la

salud de las usuarias femeninas.

1.1. Enunciado del problema

¢ Se encuentran los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion,
procedencia, ocupacion) y obstétricos (edad gestacional, controles prenatales
completos, paridad, antecedentes de preeclampsia y amenaza de aborto,
hemorragia intraparto) asociados con anemia en puérperas adolescentes por
parto vaginal atendidas en el Hospital de Chulucanas durante los meses de

enero a marzo del 2021?



1.2. Objetivos:

1.2.1. Generales

Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, grado
de instruccion, procedencia, ocupacion) y obstétricos (edad gestacional,
controles prenatales completos, paridad, antecedentes de preeclampsia 'y
amenaza de aborto, hemorragia intraparto) con la presencia de anemia en
puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de

Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

1.2.2. Especificos

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos (edad,
grado de instruccién, ocupacion, procedencia) y anemia en puérperas
adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de Chulucanas
durante los meses de enero a marzo del 2021.

Determinar la asociacion entre los factores obstétricos (edad gestacional,
controles prenatales completos, paridad, antecedentes de preeclampsia y
amenaza de aborto, hemorragia intraparto) y anemia en puérperas
adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de Chulucanas
durante los meses de enero a marzo del 2021.

Determinar mediante analisis multivariado los factores independientes
(edad, grado de instruccion, ocupacion, procedencia, edad gestacional,
controles prenatales completos, paridad, antecedentes de preeclampsia y
amenaza de aborto, hemorragia intraparto) asociados a anemia en
puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de

Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

1.3. Hipotesis:

Hi: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, grado de
instruccion, procedencia, ocupacion) y obstétricos (edad gestacional, controles
prenatales completos, paridad, antecedentes de preeclampsia y amenaza de
aborto, hemorragia intraparto) con la presencia de anemia en puérperas
adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de Chulucanas durante

los meses de enero a marzo del 2021.



Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos (edad, grado de
instruccion, procedencia, ocupacion) y obstétricos (edad gestacional, controles
prenatales completos, paridad, antecedentes de preeclampsia y amenaza de
aborto, hemorragia intraparto) con la presencia de anemia en puérperas
adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de Chulucanas durante

los meses de enero a marzo del 2021.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefo de estudio

Se procedera a realizar un estudio analitico, trasversal y retrospectivo.
2.2. Poblacion, muestray muestreo

2.2.1. Poblacion

Son todas las en puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el
Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

2.2.2. Criterios de seleccidén

Inclusiéon

Mujeres adolescentes atendidas por parto vaginal y con diagnostico de
anemia postparto y con historia clinica completa.

- Mujeres adolescentes atendidas de parto vaginal del ambito jurisdiccional

de Chulucanas.

- Mujeres adolescentes atendidas por parto vaginal por lo menos con un
dosaje de hemoglobina en rango normal para la gestacién antes de la

atencion del parto.

- Mujeres adolescentes atendidas por parto vaginal por lo menos con un

dosaje de hemoglobina después de la atencion del parto.

Exclusion

- Adolescentes con anemia atendidas por parto vaginal con faltantes de

datos.

- Adolescentes con anemia postparto atendidas por parto por ceséarea.



2.2.3. Muestray muestreo
Unidad de analisis

Puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de
Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

Muestra

Por medio de la férmula finita se logré que la unidad de analisis fue de 68
historias clinicas de gestantes adolescentes con anemia de parto vaginal y que

han cumplido con los criterios de inclusion.

2.3. Procedimientos y Técnicas
Procedimientos

1. Seinici6 solicitando la autorizacion de la Universidad para la revision del
proyecto de investigacion a través del comité de ética la cual se efectivizo

con el permiso correspondiente.
Resolucion de aprobacién 4048

2. Se gestiond la solicitud de permiso para trabajar en el levantamiento de
datos respecto de las variables de estudio.

Solicitud escrito a la Dra. Gloria Cerezo A. actual directora del Hospital de
Chulucanas para la facilitacién del trabajo de investigacién obteniendo el
permiso correspondiente (Anexo N°3)

3. Cronograma de actividades del proceso de recojo de informacion y que
no interfirid con las labores de los responsables de Estadistica, admision
y Servicio de gineco obstetricia.

4. Se recolecto los datos segun el instrumento considerado para el trabajo
de investigacion: libro de emergencia para obtener el nimero de historia
clinicas de la unidad de andlisis, consulta con el Sistema Galeno para
obtener datos de edad, procedencia, grado de instruccion. Y se reviso las
historias clinicas en el servicio de admision.

5. Con lainformacion recolectada se realizé andlisis y redaccion del informe

de tesis.



2.4. Instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se realizo fue por medio del proceso de revision de las Historias
clinicas a través de la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos, elaborada

con la revision de la literatura la cual fue realizada por el tesista .

El instrumento usado fue una ficha de recolecciébn de datos (Anexo 1),

compuesta por 2 dimensiones:

l.- Factores sociodemogréficas: Edad materna, grado de instruccion, ocupacion

y procedencia.

Il.- Factores Obstétricos: Edad gestacional, nimero de atenciones prenatales,
paridad, antecedente de preeclampsia, amenaza de aborto y hemorragia

intraparto.

2.5. Andlisis de datos

Los datos se procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.
Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes (Tablas

cruzadas). Ademas, graficos de barras comparativos .
Estadistica analitica:

Para evaluar los resultados se uso el analisis prueba Chi Cuadrado de Pearson
para evaluar asociacion bivariada. Considerando asociacion con un valor p

menor a 0.05.

Para el analisis multivariado se empled regresiéon multivariada con modelo de
regresion de Poisson, incluye en este modelo todos los factores
sociodemograficos y obstétricos planteados. Se evalu6 la fuerza de asociacion
mediante el calculo de razén de prevalencia (RP), intervalo de confianza al 95%
(IC95%) y valor p.

2.6. Aspectos éticos

Considerando que la investigacion es un estudio sin riesgo, la cual se desarroll6
conforme a los criterios de privacidad, anonimato y confidencialidad de los datos

de cada adolescente atendida por parto vaginal en el Hospital de Chulucanas.



Asi mismo, se tuvo el visto bueno del Comité de Bioética en Investigacion de la
Universidad Particular Antenor Orrego. El estudio considero los principios de la

Declaracién de Helsinki y en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993.

2.7. Limitaciones

Debido a la presentacion de la pandemia Covid 19, los servicios de laboratorio y
estadisticas poco accedieron a las facilidades de la recoleccion de datos,
llevando un uso de tiempo mas prolongado. Esto se suma a la construccién del
Hospital de Chulucanas que cuenta con poco espacio para la atencion por lo

tanto los archivos de las historias clinicas quedan en segundo plano.



3. RESULTADOS

En total se incluy6 la informacién de 68 puérperas adolescentes que tuvieron
partos vaginales y que fueron atendidas en el Hospital de Chulucanas entre
enero a marzo del 2021. Se identifico que el 83.8% (n=57) presento anemia leve
y 16.2% (n=11) tuvo anemia moderada, mientras que no se identificd ningun

caso de anemia severa. Estas caracteristicas se exponen en la tabla 1.

Tabla 1. Grado de anemia en puérperas adolescentes por parto vaginal
atendidas en el Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a
marzo del 2021.

Variables Frecuencia %
Grado de anemia
Leve 57 83.8
Moderada 11 16.2
Severa 0 0.0
Total 68 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Respecto a los factores sociodemograficos evaluados, para la muestra total
analizada se identific6 predominio de rango etario comprendido entre 17 a 19
afios en 77.9% (n=53), de forma similar siendo el rango predominante entre
aquellas con anemia leve en 84.2% (n=48) y mientras que entre aquellas con
anemia moderada el 54.5% (n=6) tuvo una edad menor a 16 afios,
encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos de participantes
(p=0.005). El grado de instruccion mas predominante de la muestra de puérperas
adolescentes fue el nivel secundario en 80.9% (n=55), de forma similar se
presentd en 80.7% (n=46) de aquellas con anemia leve y en 81.8% (n=9) de las
gue tuvieron anemia moderada, sin que se encontrara diferencias significativas
(p=0.164). Respecto a la procedencia, el 57.4% (n=39) de todas las puérperas
adolescentes encuestadas provenia de la sierra, ademas represento el 57.9%
(n=33) de las adolescentes con anemia leve y el 54.4% (n=6) de las adolescentes

con anemia moderada, sin que se encontrara diferencias significativas respecto



a la presencia de anemia (p=0.837). La ocupacion mas predominante de la
muestra de puérperas adolescentes fue el ser ama de casa en 98.5% (n=67), de
forma similar se presentd en 98.3% (n=56) de aquellas con anemia leve y en
100% (n=11) de las que tuvieron anemia moderada, sin que se encontrara

diferencias significativas (p=0.658). Revisar resultados en tabla 2 y grafico 2.

Por ello en la tabla 2 se interpreta que no existen razones suficientes al nivel
del 5% (p > 0.05) para afirmar que el grado de instruccion, la procedencia y la
ocupacion se relacione con el grado de anemia presentada en adolescentes de
parto vaginal. Sin embargo, si podemos afirmar que el indicador edad si se

relaciona con el grado de anemia (p < 0.05).

Tabla 2. Relacion entre los factores sociodemograficos con el grado de
anemia en puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el

Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

Factores Total Grado de anemia

sociodemograficos n (%) Leve Moderada Valor p
Edad
< 16 afios 15 (22.1%) 9 (15.8%) 6 (54.5%) 0.005
17-19 afios 53 (77.9%) 48 (84.2%) 5 (45.5%)
Grado de instruccion
Primaria 4 (5.9%) 2(3.5%) 2(18.2%)
Secundaria 55 (80.9%) 46 (80.7%) 9 (81.8%) 0.164
Superior técnico 8 (11.8%) 8 (14.0%) 0 (0%)
Superior universitaria 1 (1.5%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Procedencia
Costa 29 (42.6%) 24 (42.1%) 5 (45.4%) 0.837
Sierra 39 (57.4%) 33 (57.9%) 6 (54.5%)
Ocupacion
Ama de casa 67 (98.5%) 56 (98.3%) 11 (100%) 0.658
Trabaja 1(1.5%) 1(1.7%) 0 (0%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Chiz de Pearson, p < 0,05 significativo



Factores

Grafico 1. Relacion entre los factores sociodemograficos con el grado de
anemia en puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el

Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.
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Respecto a los factores maternos evaluados, para la muestra total analizada se
identifico los parto de las adolescentes ocurrieron = 37 semanas de edad
gestacional en 58.8% (n=40), de forma similar siendo el rango predominante
entre aquellas con anemia leve en 59.6% (n=34) y en 54.5% (n=6) de aquellas
con anemia moderada, no encontrandose diferencias significativas entre ambos
grupos de participantes (p=0.753). Se reporto con mas frecuencia un total de 1
a 5 controles prenatales que se identific6 en 82.4% (n=56) de todas las
adolescentes encuestadas, ademas esto se reportd en 87.7% (n=50) de las
adolescentes con anemia leve y en 54.5% (n=6) de aquellas con anemia
moderada, encontrandose diferencias significativas respecto al grado de anemia
(p=0.008). El 86.8% (n=59) del total de las puérperas adolescentes incluidas en
el estudio fue primipara, ademas las puérperas primiparas representaron el
86.0% (n=49) de aquellas con anemia leve y 90.9% (n=10) de las que tuvieron
anemia moderada, sin que se encontrara diferencias significativas (p=0.658). Los

antecedentes de preeclampsia se identificaron en 8.8% (n=6) de la muestra de



puérperas adolescentes, ademas estos antecedentes se reportaron en 10.5%
(n=8) de las puérperas con anemia leve y en ninguna de las puérperas con
anemia moderada, sin que se encontrara diferencias significativas (p=0.260). Los
antecedentes de amenazas de aborto se identificaron en 22.1% (n=15) de la
muestra de puérperas adolescentes, ademas estos antecedentes se reportaron
en 21.1% (n=12) de las puérperas con anemia leve y en 27.3% (n=3) de las
puérperas con anemia moderada, sin que se encontrara diferencias significativas
(p=0.649). Respecto a la hemorragia intraparto por desagarro de vulva, este se
identificé en 8.8% (n=6) de la muestra total de puérperas adolescentes, respecto
al grupo de puérperas con anemia leve se presento en 10.5% (n=6) de estas y
en ninguna de las puérperas con anemia moderada, sin que se encontrara

diferencias significativas (p=0.260). Ver tabla 3.

Por ello en la tabla 3 se interpreta que no existen razones suficientes al nivel
del 5 % (p>0.05) para afirmar que el estado gestacional, paridad antecedentes
de preeclampsia, antecedentes de amenaza de aborto y hemorragia intraparto
se relaciona con el grado de anemia en adolescentes con parto vaginal. Sin
embargo, si podemos afirmar que el nimero de atenciones prenatales si se

relaciona con el grado de anemia (p>0.05).

Tabla 3. Relacion entre los factores maternos con el grado de anemia en
puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el Hospital de

Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

Factores Total Grado de anemia Valor
obstétricos n (%) Leve Moderada P
Estado gestacional
> 37 40 (58.8%) 34 (59.6%) 6 (54.5%) 0.753
< 37 28 (41.2%) 23 (40.4%) 5 (45.5%)
Numero de atenciones prenatales
1-5 56 (82.4%) 50 (87.7%) 6 (54.5%) 0.008
6a+ 12 (17.6%) 7 (12.3%) 5 (45.5%)
Paridad
Primipara 59 (86.8%) 49 (86.0%) 10 (90.9%) 0.658
Multipara 9 (13.2%) 8 (14.0%) 1 (9.1%)
Antecedente de preeclampsia
No 62 (91.2%) 51 (89.5%) 11 (100%) 0.260
Si 6 (8.8%) 6 (10.5%) 0 (0.0%)
Antecedente de amenaza de aborto
No 53 (77.9%) 45 (78.9%) 8 (72.7%) 0.649

Sj 15 (22.1%) 12 (21.1%) 3 (27.3%)



Hemorragia intraparto
Sin desgarro 62 (91.2%)
Desgarro de vulva 6 (8.8%)

51 (89.5%)
6 (10.5%)

11 (100%)  0.260
0 (0.0%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi2 de Pearson, p < 0,05 significativo

En el andlisis multivariado se identificé como factores independientes asociados
a anemia en puérperas adolescentes el grado de instruccion superior técnico,
haber recibido 6 a mas controles prenatales y los antecedentes de preeclampsia.
En las puérperas adolescentes, un grado de instruccién superior técnico se
asocio con 33% (RP=0.67, IC95%= 0.48 — 0.93) menos prevalencia de anemia
moderada en comparacion con aquellas con grado de instruccion primaria,
siendo este resultado significativo (p=0.016). Ademas, haber recibido 6 a mas
controles prenatales se asocié con 40% (RP=1.40, IC95%= 1.16 — 1.69) mas
prevalencia de anemia moderada en comparacion con aquellas que tuvieron 5 o
menos controles prenatales, siendo este resultado significativo (p=0.001).
También de encontr6 que, entre las puérperas adolescentes, el presentar
antecedentes de preeclampsia redujo en 13% (RP=0.87, IC95%= 0.76 — 0.93)
menos prevalencia de anemia moderada, siendo este resultado significativo
(p=0.049). Ver tabla 4.

Tabla 4. Analisis multivariado de los factores relacionados con el grado de
anemia en puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en el

Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021.

RP IC95% p

Edad

< 16 afios Referencia

17-19 afos 0.84 0.70-1.01 0.064
Grado de instruccion

Primaria Referencia

Secundaria 0.81 0.61-1.06 0.122

Superior técnico 0.67 0.48 - 0.93 0.016

Superior universitaria 0.80 0.58-1.11 0.187
Procedencia

Costa Referencia

Sierra 1.09 0.96 - 1.23 0.179
Ocupacion

Ama de casa Referencia



Trabaja 1.11
Estado gestacional

> 37 Referencia

< 37 1.01
Numero de atenciones prenatales

1-5 Referencia

6a-+ 1.40
Paridad

Primipara Referencia

Multipara 1.02
Antecedente de preeclampsia

No Referencia

Si 0.87
Antecedente de amenaza de aborto

No Referencia

Si 1.06
Hemorragia intraparto

Desgarro de vulva Referencia

Sin desgarro 0.92

0.87-1.41
0.89-1.15
1.16 - 1.69
0.83-1.25
0.76 = 0.93
0.88 —1.29
0.84 -1.02

0.405

0.897

0.001

0.846

0.049

0.524

0.124

Modelo ajustado por factores sociodemogréficos y obstétricos.



4. DISCUSION

La presentacion de la anemia en el embarazo de una adolescente tiene mucha
relevancia en la atencion por el profesional de la salud, el cual tiene la
oportunidad de darle atencion desde el inicio de su embarazo, sin embargo, las
pacientes adolescentes asumen a la anemia como una alteracion que tiene
origen fisiologico y se olvidan de las repercusiones que puede traer en el
momento de su parto y en el producto de dicho embarazo. Se tuvo el registro de
historias clinicas de 68 participantes durante los meses de enero a mayo 2021.

En la tabla 1, los resultados obtenidos respecto del nUmero de gestantes
adolescentes con anemia atendidos por parto vaginal se encontraron que del
total de pacientes el 83,8% presentd anemia leve, 16,2% presentd anemia
moderada y no se presentd casos de anemia severa en adolescentes atendidas
en los meses de enero a mayo 2021 en el Hospital de Chulucanas. Estas cifras
reflejan que las adolescentes es uno de los grupos vulnerables de nuestra

poblacién y quienes estan mas expuestas a padecer de anemia.

Resultados similares se encontré en Palomino A3 quien hall6 que de las
gestantes adolescentes de parto vaginal el 69.1% presento anemia leve,
33.33% presentd anemia moderada y solo el 2.56% presenté anemia severa.
También en el estudio realizado por Tello R, se identificé que la anemia leve
se presentd mayormente en gestantes adolescentes entre las edades de 18 a 19

anos.

Con relacion a la clasificacion de anemia la OMS identificé que resultados de la
disminucién de la hemoglobina en anemia leve considera 10 a 10.9 g/dI,
moderada: 7 a 9.9 g/dl y severa: menor de 7 g/dI*® en este contexto del estudio
realizado se hall6 frecuencia de la anemia leve. Se ha estimado que, durante el
periodo de la adolescencia, la anemia es el principal problema nutricional.,
teniendo éste efectos negativos sobre su rendimiento cognitivo y sobre su
crecimiento . Es por lo que debemos considerar la relacion que hay entre los
cambios fisiol6gicos en la gestacion y la ingesta inadecuada de alimentos ricos
en hierro, ya que pueden empeorar el resultado final de hemoglobina materna,
conllevando a complicaciones en los partos de adolescentes aumentando

frecuencia de las laceraciones o desgarros de vagina y periné ademas de



alteraciones del crecimiento fetal, tales como bajo peso al nacer y parto

pretérmino030,

Villalva L.%® hallé en su estudio que las gestantes anémicas se relacionan con
mayor frecuencia con la nuliparidad y parto vaginal, y en menor frecuencia
antecedente de aborto y control prenatal adecuado. Predominé el estado civil
conviviente. Las gestantes adolescentes que cursaron con anemia no se
asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. La adolescente que se embaraza aun
teniendo anemia, no solo incrementard la morbilidad y mortalidad materna,
también incrementara la incidencia de problemas en el producto de la gestacién
como bajo peso al nacer y prematurez, esto también tendra un impacto negativo
sobre el hierro corporal del lactante, ademas debido a sus efectos en el
rendimiento cognitivo y laboral, la anemia también produce un impacto actual y
futuro en la productividad economica. Los efectos negativos de la anemia
durante la adolescencia justifican el desarrollo de acciones de salud publica a
todos los niveles. Desafortunadamente, debido a que las iniciativas para prevenir
la anemia frecuentemente se orientan, con mayor énfasis hacia los lactantes,
niflos pequefos, embarazadas y mujeres que dan de lactar y no necesariamente
tienen un enfoque hacia los adolescentes, las necesidades de este grupo
poblacional contindan sin ser satisfechas y las consecuencias de la anemia en

las adolescentes persisten!.

En la tabla 2. Se evidencié que no existen razones suficientes al nivel del 5%
(p>0.05) para afirmar que el grado de instruccion, la procedencia y la ocupacion
se relacione con el grado de anemia presentada en adolescentes de parto
vaginal. Sin embargo, si podemos afirmar que el indicador edad si se relaciona

con el grado de anemia (p<0.05).

Segun Tapia M identificd y determind las incidencias de anemia ferropénica en
adolescentes embarazadas de 13 a 18 afios donde se obtuvo que el 11.32% de
gestantes atendidas presentaron anemia ferropénica, siendo las adolescentes
de las edades de 17 a 18 afos lo que se identifico la incidencia mas alta en el
estudio con 66.67% en solo 8 casos seguidamente el grupo de 14 a 16 afios con

4 casos y 33.37% de 19 casos* En la tabla 2, se evidencié que no existen



razones suficientes al nivel del 5% (p>0.05) para afirmar que el grado de
instruccion, la procedencia y la ocupacion se relacione con el grado de anemia
presentada en adolescentes de parto vaginal. Sin embargo, si podemos afirmar

gue el indicador edad si se relaciona con el grado de anemia (p<0.05)

Segun Tapia M. identific y determind las incidencias de anemia ferropénica en
adolescentes embarazadas de 13 a 18 afios donde se obtuvo que el 11.32% de
gestantes atendidas presentaron anemia ferropénica, siendo las adolescentes
de las edades de 17 a 18 afios lo que se identificé la incidencia méas alta en el
estudio con 66.67% en solo 8 casos seguidamente el grupo de 14 a 16 afios con
4 casos y 33.37% de 19 casos*. También Morales Y, trabaj6 con indicadores
sociodemograficas donde del total de adolescentes 84.9% eran de edades de 16
a 19 afos; 59.4% procedieron de la zona rural, 76.4% tuvieron nivel de
instruccion secundario y 78.3% fueron convivientes.*® Encontramos a Ruiz J.;
sobre el estudio de las caracteristicas sociodemograficas predominantes
hallando procedencia urbana (68.49%) y nivel de instruccion secundaria
(66.39%) . Por medio del calculo del X2 con un nivel de significancia P= 0.005,
se hall6 que no hubo relacion con parto vaginal de gestante adolescente con
anemia. Sin embargo, si hubo relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de instruccion y los partos vaginales de adolescentes con anemia. Por lo
gue el trabajo sobre fortalecer conocimientos debe estar orientado a informar a
la gestante adolescente acerca de los riesgos que pueden ocurrir en el momento
del parto como desgarro perineal por lo tanto se debe insistir sobre la importancia
en una dieta adecuada en proteinas que favorecen a una mayor distensibilidad
de los tejidos y a su vez prepararlas para el impacto psicologico antes de esta
complicacion. Esta actividad se debe enfatizar en las atenciones prenatales de
las gestantes adolescentes, se debe hacer dosaje de hemoglobina y hematocrito
tempranamente en el primer trimestre para descarte de anemia. La ingesta de
hierro oral desde inicios del segundo trimestre en forma continua y permanente
para prevenir anemia; se debe realizar el segundo control de hemoglobina a la
semana 30 de gestacion y tratar la anemia durante la gestacion segun lo indicado

en los protocolos del ministerio de salud.*

Sandoval B*, Estudio que da como resultados que de un total de 150 gestantes

adolescentes evaluadas se encontrd que la edad promedio es de 16.46 afios, y



gue las adolescentes de 18 afios son las que predominan en edad (36%), el
77.3% tiene secundaria completa, el 58% de las gestantes adolescentes son de
procedencia urbana . Segun el indicador de grado de instruccion se debe valorar
gue una mujer tenga mayor interés en temas de salud incluyendo la nutricién y
alimentacién cuando esté embarazada, asi pertenezcan al nivel de educacién
primaria, secundaria, superior no universitario, universitario, o analfabeta por lo
tanto se debe trabajar en forma articulada con la profesional nutricionista. Sobre
la ocupacién, la embarazada adolescentes muchas veces optan por asumir
trabajos de mas de 12 horas sin ningun seguro como vendedoras de ropa,
ambulantes que las llevan a tener dificultad con la alimentacién de calidad,
generandose una anemia que la llevara a complicaciones en el embarazo y el
momento del parto. También la procedencia es importante debido a que diversos
estudios hallaron que las gestantes de zonas rurales representan el porcentaje

de casos de anemia por la falta de educacion nutricional.

Tabla 3. Segun antecedentes obstétricos no existen razones suficientes al nivel
del 5 % (p>0,05) para afirmar que el estado gestacional, paridad antecedentes
de preeclampsia, antecedentes de amenaza de aborto y hemorragia intraparto
se relaciona con el grado de anemia en adolescentes con parto vaginal. Sin
embargo, si podemos afirmar que la cantidad de servicios prenatales si se
relaciona con el grado de anemia (p>0,05). También Escalante C*® encontr6 en
su estudio “Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes adolescentes,
Hospital San Juan De Lurigancho De Julio — Diciembre del 2018” que la atencion
prenatal, se asocia a la anemia en gestantes adolescentes que terminaron en
parto eutdcico. Segun Martinez E En su trabajo de investigacion “Anemia en
gestantes y riesgos obstétricos en el trabajo de parto en adolescentes de 13 a
18 afios en el Hospital Rezola de Cariete”, buscé como objetivo Relacionar la
anemia con las complicaciones obstétricas en el trabajo de parto en
adolescentes de 13 a 18 afios, y obtuvo como resultados que las gestantes
adolescentes con anemia tuvo 17.5% tuvieron amenaza de aborto; 2.5%, con
hemorragia intraparto, de esta misma forma en cuanto a desgarros se encontrd
gue la mayoria no presentaba desgarros 72.5%, sin embargo 21.7% con
desgarro de primer grado, y 5.8% con desgarros del segundo grado. Estudios

clinicos reportan que la anemia en el embarazo precoz se asocia con



complicaciones en la madre, relaciondndose con mayor morbimortalidad fetal y
perinatal, de ahi laimportancia de un adecuado control prenatal con la
suplementacion de hierro necesaria para proveer a las pacientes. La anemia
pueda ser que no tenga ningun efecto sobre la gestacion excepto que la
embarazada tendra bajas reservas de hierro y puede llegar a ser moderada a
severamente anémica en posteriores embarazos. La anemia moderada puede
causar mayor debilidad, falta de energia, fatiga y mal desempefio laboral. La
anemia severa, sin embargo, se asocia con un mal resultado. La mujer puede
tener palpitaciones, taquicardia, falta de aliento, aumento del gasto cardiaco que
conduce al estrés cardiaco que puede causar descompensacion e insuficiencia

cardiaca .



5. CONCLUSIONES

- La relacibn de los factores sociodemograficos con las gestantes
adolescentes con anemia de parto vaginal evidencié que no existen razones
suficientes al nivel del 5% (p>0.05) para afirmar que el grado de instruccién,
la procedencia y la ocupacion se relacione con el grado de anemia
presentada en adolescentes de parto vaginal. Sin embargo, si existe
relacion significativa con el indicador edad y el grado de anemia (p<0.05)
en las gestantes adolescentes con anemia de trabajo de parto vaginal del
Hospital de Chulucanas.

- Segun antecedentes obstétricos se obtuvo que no existen razones
suficientes al nivel del 5% (p>0.05) para afirmar que el estado gestacional,
paridad, antecedentes de preeclampsia, antecedentes de amenaza de
aborto y hemorragia intraparto se relaciona con el grado de anemia en
adolescentes con parto vaginal. Sin embargo, si podemos afirmar que el
namero de atenciones prenatales si se relaciona con el grado de anemia
(p>0.05) en las gestantes adolescentes con anemia de trabajo de parto
vaginal del Hospital de Chulucanas.

- En el analisis multivariado los factores que se asociaron de forma
independientes con la prevalencia de anemia moderada en puérperas
adolescentes por parto vaginal fueron el grado de instruccion superior
técnico, haber recibido 6 a mas controles prenatales y los antecedentes de

preeclampsia.



6. RECOMENDACIONES

1) Importante actuar en las atenciones prenatales para la identificacion de la
anemia en gestantes adolescentes en forma precoz y oportuna, fortaleciendo
las actividades de orientacion y consejeria, asi como efectivizar las

interconsultas con los profesionales de nutricién.

2) Priorizar el consultorio diferenciado para la atenciébn de gestantes
adolescentes con citas programadas en dia y horario para dar la importancia
a las atenciones prenatales reenfocadas en la poblacion de gestantes

adolescentes.

3) Fortalecer las atenciones prenatales cumpliendo con la normatividad de las
salud materna y efectivizando la entrega y seguimiento del consumo de las

tabletas de sulfato ferroso.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

&nexo 1
Instrumento de Recoleccion de Datos
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Anexo 2: Autorizacién de desarrollo de investigacion

(® GOBIERNO REGIONAL 4
&>

PIURA

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA,

CARTA DE PRESENTACION.

LA DIRECTORA DEL E.S.-11-1 HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS DRA,
GLORIA MARIA CEREZO ALAPA IDENTIFICADA CON DNI: N®
29662425, HACE CONSTAR QUE DON:

ANDY MARTIN
ESPINOZA LAMADRID

Egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, identificado con
DNI N® 76847761, el mismo que tendrd Ingreso libre a este
nosocomio, durante el presente pericdo, con la finalidad de
desarrollar la investigacion denominada: "ANEMIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS POR PARTO VAGINAL, HOSPITAL
CHULUCANAS |1-1 DURANTE EL ANO 2020",

Se expide la presente carta de presentacion, para el ingreso al
nosocomio, con la finalidad de desarrollar el tema de investigacidn,

CHULUCANAS 20 DE MAYO DE 2021,




Anexo 3: Definicion operacional de variables

Variable Definicién Definicién Dimensién Indicador items Escala
conceptual operacional
Edad
. 1. >37sem .
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Atencion prenatal :
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. Nominal
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Factores Nivel de 2. Nivel Secundaria Nominal
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador items Escala
conceptual operacional
ANEMIA EN Es la falta de | Es una patologia | Grado de | 1.Leve 1. 10.0 | Nominal
ADOLESCENT | hierro en la | donde los glébulos | anemia gr/a10.9
ES DE PARTO | sangre, rojos decrecen g/dl
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producir
hemoglobina normal afectando la il -
salud de la : .
adolescente 2.Moderada 0 a 99
/dI
atendida por parto ¢
vaginal en el
Hospital de 3. Severa Menor de
Chulucanas 7 g/dl
durante los meses
de enero a mayo
2021.
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