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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la maternidad adolescente es un factor de riesgo para

anemia ferropénica infantil en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, casos y controles en 370
nifos entre 6 meses y menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud
Carabamba durante el periodo 2017-2021. La muestra fue de 185 nifios con
anemia (casos) y 185 nifios sin anemia (controles).

Resultados: La frecuencia de maternidad adolescente fue de 37.8% en los
casos y 20.5% en los controles, mostrando asociacion (p<0.05; OR=2.355 IC
95% 1.480-3.746). Se hall6 asociacion entre IMC habitual de la madre y la
anemia ferropénica infantil (p=0.004, p<0.05). No se encontr6 asociacion entre
anemia ferropénica infantil y el sexo (p=0.346, >0.05), numero de hermanos
(p=0.140, p>0.05), estado civil de la madre (p=0.187, p>0.05), grado de
instruccién de la madre (p=0.656, p>0.05), paridad de la madre (p=0.904,
p>0.05).

Conclusiones: La maternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia
ferropénica infantil en el Centro de Salud de Carabamba en el periodo 2017-

2021.

Palabra Clave: Maternidad adolescente, factor de riesgo, anemia.



ABSTRACT
Objective: To determine whether adolescent motherhood is a risk factor for
childhood iron deficiency anemia in the Carabamba health center period 2017-

2021.

Material and Methods: Observational, analytical, case-control study in 370
children between 6 months and under 5 years of age attended at the Carabamba
Health Center during the period 2017-2021. The sample was 185 children with

anemia (cases) and 185 children without anemia (controls).

Results: The frequency of adolescent motherhood was 37.8% in the cases and
20.5% in the controls, showing a significant association (p<0.05; OR=2.355 ClI
95% 1.480-3.746). A significant relationship was found between mother's usual
BMI and childhood anemia (p=0.004, p<0.05). No significant relationship was
found between childhood iron deficiency anemia and sex (p=0.346, >0.05),
number of siblings (p=0.140, p>0.05), marital status of mother (p=0.187, p>0.05),
educational level of mother (p=0.656, p>0.05), parity of mother (p=0.904,
p>0.05).

Conclusions: Adolescent motherhood is a risk factor for childhood iron

deficiency anemia in the Carabamba Health Center in the period 2017-2021.

Key words: Adolescent motherhood, Risk Factor, Anemia.
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I. INTRODUCCION:

La anemia es una patologia producida por el suministro insuficiente de eritrocitos
frente a las necesidades del organismo. Su diagnéstico se basa en la medicion
de la hemoglobina o del hematocrito. Asimismo , la edad, altitud, el sexo, el
hébito tabaquico y el embarazo en sus diferentes etapas, influyen en los
requisitos fisiologicos(1,2).

Dentro del amplio espectro de la anemia, la de tipo ferropénica es, por mucho, la
etiologia méas frecuente y sobre todo la deficiencia nutricional mas comudn
encontrada en nifios, teniendo estadisticas que nos indican que este tipo de
anemia abarca casi el 50% a nivel mundial, situacién que también se ve reflejada
en Perd, por otro lado, si bien existen distintos de anemia, éstas las catalogan
como de presentacion rara, como por ejemplo la anemia por déficit de &cido félico
porque indica que la leche de vaca pasteurizada, las formulas infantiles y
sobre todo la leche humana proporcionan suficiente acido félico, es por eso
gue se toma en cuenta que los menores hayan recibido su lactancia
materna exclusiva desde un inicio en este estudio, asi como también por
déficit de vitamina B12 que la catalogan como rara, se puede mencionar
también otros tipos de anemia que se encuentran asociados factores como
la herencia, raza negra, trastornos en la produccién de hemoglobina, que
en nuestro medio los casos son muy limitados(3-5). Asimismo, se tiene en
cuenta que en Carabamba el equipamiento de laboratorio es limitado para hallar
valores como la ferritina o saturacion de transferrina, sin embargo segun un
estudio hecho en la Sociedad Argentina de Pediatria en el afio 2017, nos indica
que tras la alta frecuencia de anemia ferropénica asociado a resultados

hematinicos no favorables, en este caso, la hemoglobina baja, se puede intentar



una prueba terapéutica para inferir que estamos tratando dicho tipo de anemia,
siendo ésta positiva si el nivel de hemoglobina aumenta(6); por lo tanto, tras la
elevada frecuencia de anemia ferropénica en nuestro medio y la posibilidad de
usar la prueba terapéutica, en base a las limitaciones del laboratorio, se
considera a anemia ferropénica en este estudio. En la Norma Técnica Peruana
esta establecido los distintos rangos de acuerdo a su gravedad (leve, moderado
y severo), asi como también, por edades (6 meses — 5 afios y 5afios - 11
afnos)(7). Ademas, se toma en cuenta la altitud en la cual se habita, ya que al
disminuir la presion barométrica provoca una disminucion de la presion parcial
del oxigeno, lo que da lugar a la hipoxia; en respuesta a ello, el organismo activa
sistemas compensatorios como el aumento de las concentraciones de
hemoglobina y hematocrito(8). Por tanto, la OMS indica que los niveles de deben
ajustarse con un factor de correccion que aumenta en proporcion a la altitud de
residencia(9).

El Centro de Salud Carabamba, localizado en el distrito del mismo nombre, esta
ubicado por sobre los 3000 m.s.n.m.(10) (3325m.s.n.m. segun la aplicacion de
Google Earth), por tanto le corresponde un descuento en la hemoglobina de 2.3
g/dL(7). En Perq, segun la Ultima data registrada el 2020, la anemia en la
poblacion entre los 6 a 35 meses de edad tuvo una prevalencia de 40,0%(11).
En las zonas rurales el porcentaje fue superior con 35.7%, mientras que las
zonas urbanas 26.4%(12), asimismo, ese grupo etario, menores entre 6 meses
y 35 meses su prevalencia a nivel nacional se calcul6 en 43.6% y 45.5% en el
afio 2018 (13,14), en la region La Libertad oscila entre los 30.0% y 39.4% en
2013 y entre 20.0% y 29.2% en 2018(15).

Para definir la anemia en Carabamba se debe tener en cuenta que el valor de



hemoglobina que brinda el laboratorio tras el analisis debe ser <11g/dl, pero este
dato se tiene que obtener luego de realizar un descuento, preestablecido en la
norma técnica, segun la altitud de dicho distrito mencionado en el parrafo
anterior, dicho descuento para Carabamba es de 2.3; en conclusién, anemia en
este distrito de estudio es un nivel de hemoglobina <11g/dl obtenida tras realizar
el debido descuento de 2.3 al valor indicado por la maquina medidora de
hemoglobina, asimismo se mantiene los criterios mencionados en la norma
técnica para indicar la anemia en sus diferentes grados (leve 10.9-10, moderado
9.9-7 y severo <7)(10,16). La cultura de alimentacion, que tiene una definicién
como el conjunto de representaciones, de creencias, conocimientos y de
practicas heredadas y/o aprendidas que estan asociadas a la alimentacion y que
son compartidas por los individuos de una cultura dada o de un grupo social
determinado dentro de una cultura(17), parece ser un problema que aqueja a la
localidad, puesto que la disponibilidad de los alimentos como el pescado es
escasa, no se tiene el conocimiento de los alimentos y su componente
nutricional, existen creencias religiosas o de otra indole respecto a la
alimentacion limitan la correcta nutricion del nifio, entre otras como la frecuencia
de consumo de carnes, verduras y legumbres segiin como se recomienda en la
guia de alimentacion del nifio en Per(18,19).

La adolescencia es considerada segun la OMS una etapa entre la nifiez y la
adultez, correspondiendo edades entre 10 y 19 afios. Es un periodo de tiempo
donde una persona desarrolla la madurez sexual y reproductiva(20,21). El
embarazo adolescente se calcula que representa aproximadamente 15 millones
de casos en todo el mundo(22); por otro lado, en el Peru los resultados del censo

de 2017 indican que la poblacion alcanzo los 29 millones habitantes, siendo el



50,8% mujeres, a su vez el 8,2% presentaban edades entre 15 y 19 afios, de
este ultimo grupo el 10.1% tuvieron nacimientos(23). Si se hace una
comparacion entre el porcentaje de casos de zonas urbanas versus la zona
rurales, esta Ultima le excede en 6%, siendo 286% y 34.3%,
respectivamente(24), dato relevante porque nos hizo orientar el estudio a la zona
rural del pais.

La maternidad adolescente es el ejercicio de aquella mujer (>10 afios y <19 afos)
de tener a su cargo el cuidado holistico de al menos 1 hijo nacido vivo(20,25).
Existen vinculos entre la maternidad adolescente y la pobreza, falta de
oportunidades educativas y laborales; sin embargo, no se llega a un acuerdo si
estos factores son la causa o la consecuencia de la maternidad adolescente(26).
Se indica como efecto negativo a la contribucion de la transmision
intergeneracional de la pobreza, la vulnerabilidad, la exclusion, la discriminacién,
y la desigualdad de género; asimismo se ha evidenciado que esta problematica
trae un enorme gasto publico al pais; por ello, en el Peru se pretende generar
evidencia que contribuya a mejorar la comprension de los beneficios
econémicos, sociales y de salud publica de invertir en la prevencion del
embarazo y la maternidad adolescente, al igual que a disefar, implementar,
hacer seguimiento y evaluar politicas publicas efectivas en beneficio del
desarrollo y los derechos de niflas y adolescentes con el fin de reducir esta
realidad(27).

En el aspecto fisiopatologico que relaciona la maternidad adolescente con la
anemia ferropénica infantil debe tener en cuenta dos aspectos, primero, los altos
requerimientos de hierro por los nifios en crecimiento y, segundo, la maternidad

adolescente como una causa de mala alimentacion a sus hijos, ya que, la
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maternidad adolescente es considerada una de las principales causas de
desnutricion infantil, esto basado en que los nifios tienen altos requerimientos
energéticos y la madre no es capaz de suplirlos por inexperiencia o
desconocimiento; asimismo, esta misma carencia de alimentos adecuados se ve
evidenciado en un estudio realizado por Castro Jorge I. et al. que indica que las
comidas de origen animal ricas en hierro son ingeridas por los menores en
menos del 10% de los mismos(28-31). Asimismo, existe lactantes de 6 meses
que presentan anemia, siendo su explicacion en que la madre adolescente no
realiza lactancia materna exclusiva de manera correcta ya que se indica que
aproximadamente 6 de cada 10 madres adolescentes tienen conocimientos
insuficientes sobre lactancia materna(32).

En el aspecto regional, en La Libertad, los ultimos datos registrados en el INEI
en 2015, 13.7 % fue el resultado hallado de adolescentes entre 15 y 19 afios
embarazadas, donde Otuzco, Vird, Julcan, Chepén y Ascope fueron los que
obtuvieron mayor niumero de casos con 12%, segun se informé en el programa
piloto “Consejeros para adolescentes’(33). La maternidad adolescente se cita
como consecuencia de la falta de educacion sexual, asi como informacién
inexacta sobre la sexualidad y las alternativas de contracepcion(34,35).

Por otro lado, la anemia afecta a un tercio de la poblacion mundial y tiene impacto
negativo en el desarrollo cognitivo, motor y conductual durante los primeros afnos
de vida; repercutiendo en el rendimiento, potencial humano y calidad de vida a
futuro. De esto se infiere que la anemia infantil tendrd un impacto negativo
significativo en el desarrollo del pais(13,36).

Esta repercusion negativa tiende a incrementar si la maternidad adolescente

también aumenta. Los datos actuales nos indican que cada hora, 8 adolescentes
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dan a luz en el Peru (27); por consiguiente se generaria un circulo vicioso de
madres adolescentes que producirian un aumento en el riesgo anemia en nifios
<5 afios causando un impacto econémico importante.

Alcazar et al. En su articulo “Impacto econdémico de la anemia en el Per(” en el
afio 2012, mencionaba que la anemia implicaba un porcentaje entre el 0,5% y
0,6% del PBI nacional (37), asimismo, en el informe emitido por la defensoria del
pueblo “Intervencién del Estado para la reduccién de la anemia infantil:
Resultados de la supervision nacional” en el afio 2018 indica que la anemia tiene
un impacto econémico negativo en un pais, debido a la disminucién de
productividad y, ademas, en el mismo informe, se menciona que un estudio
realizado en Peru en el afio 2011, concluyd que la anemia le cuesta al Estado
Peruano S/2 777 millones, a causa del declive en la productividad de
determinado conjunto de la poblacion, que tuvo un deterioro en el desarrollo
cerebral en la adultez a causa de anemia durante la niflez. En contraste, la
prevencion de esta enfermedad costaria S/18 millones, o 2,8 por ciento del coste
total de la anemia al Estado.(38) Por todo ello, el presente estudio busca la
posible asociacién entre ambas variables en la localidad de Carabamba con el
fin de poder advertir el potencial riesgo que es la maternidad adolescente, con
ello permitir plantearse estrategias apropiadas.

Velasquez et al. En un estudio desarrollado en Per( nos muestra que la edad
adolescente (<19 afios) tiene los siguientes resultados: OR 1.8 (IC 95% 1.5 —
2.1), p valor <0.001, teniendo como conclusion que es un factor de riesgo para
desarrollar anemia infantil(39).

Onyeneho et al. En un estudio realizado en la India concluyeron que la edad

materna es una factor de riesgo 2.689 [2.599, 2.783] con un p < 0.001, dentro de
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ello incluido los nifios con madres adolescentes y de 20 a 24 afios(40).

Melku et al. En un estudio realizado en la ciudad de Gondar, Ethiopia a menores
entre los 6 meses y los 59 meses encontraron que la maternidad adolescente y
menores de 25 afios son factores de riesgo para anemia ferropénica en el grupo
de estudio mencionado con un resultado OR 1.51 (IC 95% 1.04 - 2.19) y un p

valor de 0.032(41).

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Es la maternidad adolescente un factor de riesgo de anemia ferropénica infantil

en Centro de Salud de Carabamba en el periodo 2017-20217

1.2. HIPOTESIS:
Ho: La maternidad adolescente no es un factor de riesgo para anemia
ferropénica infantil en el Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021
H1: La maternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia

ferropénica infantil en el Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021

1.3. OBJETIVOS:

Objetivo General:

e Determinar si la maternidad adolescente es un factor de riesgo para
anemia ferropénica infantil en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-
2021.
Objetivos especificos:
e Determinar la frecuencia de madres adolescentes en pacientes mayores
de 6 meses y menor de 5 afios con anemia ferropénica en el Centro de

Salud Carabamba.
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Determinar la asociacion entre la maternidad adolescente y la anemia
ferropénica infantil.

Determinar la asociacién entre la maternidad adolescente y el grado de
anemia infantil.

Determinar si el sexo del nifio, numero de hermanos, IMC habitual de la
madre antes de la gestacion, estado civil de la madre, grado de instruccién
de la madre y paridad de la madre se asocian con la anemia ferropénica

infantil.
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. METODOS Y MATERIALES
2.1 DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, analitico, casos y controles.

TIEMPO >
Madres adolescentes
CASOS:
ANEMIA: Si
Madres no -
adolescentes POBLACION:
Pacientes de 6 meses
a 4afios 11 meses 29
dias
Madres adolescentes
\ CONTROLES:
ANEMIA: NO
Madres no /
adolescentes

A

DIRECCION DEL ESTUDIO

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
e POBLACION
POBLACION DIANA O UNIVERSO: todos los nifios que se atendieron en
el Centro de Salud Carabamba en periodo 2017-2021.
POBLACION DE ESTUDIO: conformada por aquellos participantes de la
poblacion diana que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION PARA GRUPO DE CASOS:

Niflos de 6 meses a 4 afios 11 meses 29 dias de ambos sexos con
diagnostico de anemia que fueron tratados con hierro durante 6 meses
teniendo como resultado curacién de la anemia.

Nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses 29 dias que recibieron
suplementacion con hierro desde los 4 meses a 35 meses.

Niflos menores de 4 afios 11 meses 29 dias que recibieron profilaxis
antiparasitaria.

Nifios menores de 4 afos 11 meses 29 dias sin antecedente de
diagndstico de parasitosis.

Niflo nacido en el Centro de Salud Carabamba.

Nifos que nacieron a término segun edad gestacional (237 semanas).
Nifios que nacieron con adecuado peso.

Nifilos con clampaje tardio (2-3 minutos) de corddén umbilical que figuren
en la historia clinica.

Niflos que recibieron lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses.
Nifios que recibieron ablactancia a partir de los 6 meses.

Niflos sin enfermedad diarreica aguda en el Ultimo mes, previo al
diagnodstico de anemia.

Niflos con adecuada Talla/Edad >-2DE <+2DE

Nifios con madres sin antecedentes de anemia en el embarazo

Nifios con madres sin antecedentes de infeccion de vias urinarias en el
embarazo.

Niflos con madres que recibieron profilaxis de hierro suplementario desde

16



la semana 14.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA GRUPO DE CONTROLES

Nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses 29 dias de ambos sexos sin
diagndstico de anemia que recibieron suplementacién con hierro desde
los 4 meses a 35 meses.

Nifios menores de 4 afios 11 meses 29 dias que recibieron profilaxis
antiparasitaria.

Nifios menores de 4 afios 11 meses 29 dias sin antecedente de
diagnostico de parasitosis.

Nifio nacido en el Centro de Salud Carabamba.

Niflos que nacieron a término segun edad gestacional (=37 semanas).
Nifios que nacieron con adecuado peso.

Niflos con clampaje tardio (2-3 minutos) de corddén umbilical que figuren
en la historia clinica.

Nifios que recibieron lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses.
Nifilos que recibieron ablactancia a partir de los 6 meses.

Nifios sin enfermedad diarreica aguda en el dltimo mes, previo a la
atencion.

Niflos con adecuada Talla/Edad >-2DE <+2DE

Niflos con madres sin antecedentes de anemia en el embarazo

Nifios con madres sin antecedentes de infeccion de vias urinarias en el
embarazo.

Nifios con madres que recibieron profilaxis de hierro suplementario desde

la semana 14.
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES
¢ Nifios con enfermedades hematoldgicas.

Nifios con enfermedades de absorcion del sistema digestivo.

Nifios con enfermedades crénicas.

Nifos con cancer.

Niflos en tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia.

e Nifos con clampaje umbilical inmediato, menor a 2 minutos o que no figure
en la historia clinica.

e MUESTRA

TAMANO DE MUESTRA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Foérmula: (RJ, 1987)(42)

(2 AT QPA=P) + 2 oA -POBA-F))
"= (P, — P,)? =P

Donde:
¢ es el numero de controles por caso,
P1 es la proporcién de casos expuestos,

P, es la proporcién de controles expuestos,

p — P1+@P,

o es el promedio ponderado

z1-q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,—g = 10,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %

Célculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2
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Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 61,200%

Proporcidn de controles expuestos:  46,703%

Odds ratio a detectar: 1,800

Mimero de controles por caso: 1

Mivel de confianza: a5, 0%

Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Confroles Total

&80,0 185 1835 370

Se requerira 185 nifilos con diagnostico anemia y 185 nifios sin diagndstico de

anemia, en total 370 ninos de 6 meses a 5 afos.
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2.1 CUADRO DE VARIABLES:

VARIABLES TIPO ESCALA INDICE DE REGISTRO
VARIABLE INDEPENDIENTE
. <19 anos
Maternidad CUALITATIVO | NOMINAL
Adolescente >19 afios
VARIABLE DEPENDIENTE
Sl
- Leve
Anemia Infantil CUALITATIVO ORDINAL - Moderado
- Severo
NO
VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo CUALITATIVO | NOMINAL - Masculino
- Femenino
Bajo peso
Peso normal
IMC habitual de Sobrepeso
madre antes de | CUALITATIVO ORDINAL Obesidad:
la gestacion. - Obesidad clase 1
- Obesidad clase 2
- Obesidad clase 3
- 1 hermano(a)
NGmero de - 2 hermanos(as)
! CUANTITATIVA | DISCRETA | _ 3 phemanos(as)
ermanos
- 4 hermanos(as)
- 25 hermanos(as)
Grado de Iilrri]me:rti:dcl:%?n leta
instruccion de la | CUALITATIVO ORDINAL . P
- Secundaria completa o
madre :
superior
: - Primipara
Pa”dag dela | CUALITATIVO | NOMINAL
madre - Multipara
o - Conviviente
Estado civilde | o;0) |TATIVO | ORDINAL
la madre . Soltera
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DEFINICION CONCEPTUAL

- Maternidad adolescente: paciente femenina que entre los 10 y 19 afos
tiene hijos(43).

- Anemia infantil: niflo menor de 5 afios que presenta hemoglobina sérica
con descuento menor de 11g/dl catalogado en leve 10.9-10g/dL,
moderado 7-9.9 g/dL y severo <7g/dL (8).

- Sexo: caracteres bioldgicos, fisiolégicos y sexuales en hombres como
mujeres(44).

- IMC habitual: medida de la grasa corporal con el peso y talla, sirve como
herramienta de deteccion de obesidad(45).

- Numero de hermanos: nimero de hijos de una misma madre con los que

habita en la misma casa(39).
- Grado de instruccion: nivel educacional que curso la madre(39).

- Paridad: numero de hijos de la madre. Primipara sin parto anterior.

Multipara con al menos un parto anterior(43).

- Estado civil: condicion de una persona en relacion a otra, puede ser

soltera, casada, viuda o divorciada(46).
DEFINICION OPERACIONAL

- Maternidad adolescente: Mujer £19 anos que tiene al menos un hijo, y no
adolescente >19 afos que tiene al menos un hijo; hallado en la historia

clinica.

- Anemia infantil: nifio con nivel hemoglobina menor de 11g/dL plasmado

en la historia clinica.

- Sexo: identificar si es masculino o femenino en la historia clinica.
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IMC habitual de la madre: hallazgo del grado de IMC en bajo peso Bajo peso —
IMC <18,5 kg/m 2; Peso normal — IMC 218,5 a 24,9 kg/m 2; Sobrepeso — IMC
225 a 29,9 kg/m 2; Obesidad clase 1 — IMC 30 a 34,9 kg/m 2; Obesidad clase 2
— IMC 35 a 39,9 kg/m 2; Obesidad clase 3 — IMC 240 kg/m 2; hallado en la

historia clinica.

Numero de hermanos: dato hallado en la historia clinica en antecedentes
obstétricos con 1; 2; 3; 4; 5 0 mas hijos vivos.

Grado de instruccion: enfoque a una poblacién de hijos de madres de
bajos recursos econdémicos, social y cultural que figura sin estudios,
primaria completa, secundaria completa o superior; hallado en la historia

clinica.

Paridad: dato hallado en la historia clinica en antecedentes obstétricos, si
hay embarazo(s) previo(s) es multipara, si no hay embarazo(s) previo(s)
es primipara.

Estado civil: dato que se halla en el CLAP de la madre y/o nifio en la
seccion “nombre del padre”; si se halla, se valida como “conviviente”, de
encontrarse en blanco o “abuelo” se considera como “soltera”, debido a
gue es una manera factica de determinar que existe relacion con una
pareja, ya que, no menciona especificamente si esta se encuentra
casada, viuda o divorciada, asimismo, tampoco existe ningun acta legal
gue evidencie tal estado civil, por lo que se engloba a casaday conviviente

en “conviviente”y soltera, divorciada o viuda en “soltera’.
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2.2 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

El proyecto de investigacion fue aprobado por la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, asi como también por el
comité de ética de la misma universidad y se emitieron sus respectivas
resoluciones, mismas que se presentd al Centro de Salud Carabamba para
recibir el permiso de las revisiones de historias clinicas.

Se recepciond el permiso emitido por el Centro de Salud, con el cual se
solicité los cuadernos de atencion de pacientes desde 2017 al 2021
identificAndose las historias clinicas de la poblacién a estudiar; luego de ello
se seleccion6 la cantidad de historias clinicas para los casos y controles en
base a los criterios de inclusion y exclusion estipulados, cabe resaltar que las
historias clinicas se encontraban dentro de un folder designado por familias
y clasificadas segun los caserios del lugar. Es importante mencionar que, se
identifico el valor de hemoglobina al momento del diagndstico teniendo en
cuenta el valor corregido segun la altura sobre el nivel del mar (-2.3 del
resultado de hemoglobina), se revis6 entre 10 a 15 historias clinicas
realizando el llenado de las fichas de recoleccion de datos (ANEXO 1y II),
una vez recolectado todas las fichas se procedio a digitarlo en una hoja de
calculo Microsoft Excel 2019, para luego procesarlo en el en el software IBM
SPSS STADISTICS 22 donde se realiz6 el analisis correspondiente segun lo

propuesto procediendo a la redaccion del informe final.
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2.3

2.4

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos que se registraron fueron obtenidos de las historias clinicas e
ingresadas a una hoja calculo Microsoft Excel 2019, luego se utilizo el
programa estadistico SPSS 22 para el procesamiento y andlisis de los
datos obtenidos.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas se uso6 frecuencias y porcentajes (Tablas
cruzadas). La herramienta de presentacion fueron cuadros.

Estadistica analitica:

En la evaluacion de los resultados se usé el analisis bivariado con la
medida de riesgo el Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza
del 95% y la prueba Chi Cuadrado de Pearson para su asociacion (valor

p < 0,05).

ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacion utilizé los datos registrados en las historias clinicas con
un interés cientifico y de estricta confidencialidad con el fin de no violar los
principios éticos establecidos. Por ello, se realizé el manejo de
informacion basandonos en los articulos 63,89 y 95 de El Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Peru. Art. 63: Que se respete la
confidencialidad del acto médico y del registro clinico. Art 89: EI médico
debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho del
paciente a la confidencialidad de los datos que proporciona, no debiendo
divulgarlos, salvo expresa autorizacion del paciente. Art 95: El médico
debe mantener el anonimato del paciente cuando la informacién contenida

en la historia clinica sea utilizada para fines de investigacién y docencia.
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[ll. RESULTADOS
Se evalué a 370 pacientes entre las edades mayores de 6 meses y menores
de 5 afos en el Centro de Salud Carabamba, ubicado en la provincia de
Julcan, departamento de La Libertad — Peru, durante el periodo 2017 al 2021,
de los cuales se distribuyeron en dos grupos, 185 casos, que corresponden

a los nifios con anemiay 185 controles, que corresponden a nifios sin anemia.

Se encontr6 que en el grupo de los casos la frecuencia de madres
adolescentes fue 37.8% (70 pacientes), un porcentaje superior al grupo de
los controles que indicé la frecuencia de madres adolescente en un 20.5%
(38 pacientes), asimismo la frecuencia de madres no adolescente con nifios
sin anemia fue superior aquellas que tuvieron hijos con anemia con
frecuencias de 79.5% (147 pacientes) y 62.2% (115 pacientes),
respectivamente. (Tabla 1) Se observé que hubo asociacién significativa
entre maternidad adolescente y anemia infantil con p=0.000 (p<0.05) (Tabla

2).

Asimismo, segun el grado de anemia se observé que el que mayor porcentaje
tiene es el grado leve tanto en madres adolescentes y no adolescentes con
un porcentaje de 10.8% y 18.9%, respectivamente; ademas se encontrd que

hay asociacion con un p = 0.003 (p<0.05) (Tabla 3).

En la tabla 4 se observa que no se encontrd asociacion con las variables sexo

(p=0.346, p>0.05), numero de hermanos (p=0.140, p>0.05), estado civil de la

madre (p=0.187, p>0.05), grado de instruccion de la madre (p=0.656,
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p>0.05), paridad de la madre (p=0.904, p>0.05); mientras tanto, se encontré

asociacion con el IMC de la madre con un p=0.004, p<0.05.

En este estudio se encontr6 que el 18.9% de los pacientes con anemia
tuvieron a una madre adolescente y el 10.3% de pacientes sin anemia
tuvieron una madre adolescente; tras el analisis se determiné el valor de
Odds Ratio OR = 2.355 con un IC al 95% entre 1.480-3.746, la cual quiere
decir que la maternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia

ferropénica infantil. (Tabla 5)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de madres adolescentes en pacientes mayores de 6
meses y menor de 5 afios con anemia ferropénica infantil en el Centro de
Salud Carabamba en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

ANEMIA
Sl NO
Maternidad n % n %
Adolescente 70 37.8% 38 20.5%
No adolescente 115 62.2% 147 79.5%
Total 185 50% 185 50%

Nota. Aplicacién de la Ficha de recoleccion de datos, Centro de Salud Carabamba
periodo 2017-2021.
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Tabla 2. Asociacién entre la maternidad adolescente y la anemia ferropénica

infantil en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

ANEMIA
S NO X2 p*
Maternidad n % n %
Adolescente 70 18.9% 38 10.3% 13.390 0.000
No adolescente 115 31.1% 147 39.7%
Total 185 50% 185 50%

*Significancia segun la Prueba Chi Cuadrado.
Nota. Aplicacién de la Ficha de recoleccion de datos, Centro de Salud Carabamba
periodo 2017-2021.
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Tabla 3. La maternidad adolescente y su asociacion con el grado de anemia
ferropénica infantil en pacientes mayores de 6 meses y menor de 5 afios en

el centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

Sin A.leve A. moderada A. severa X2 p*
anemia
Maternidad n % n % n % n %
Adolescente 38 10.3% 40 10.8% 29 7.8% 1 0.3% 13.742 0.003
No 147 39.7% 70 18.9% 43 11.6% 2 0.5%
adolescente
Total 185 50% 110 29.7% 72 19.4% 3 0.8%

*Significancia segun la Prueba Chi Cuadrado.
Nota. Aplicacion de la Ficha de recoleccion de datos, Centro de Salud Carabamba
periodo 2017-2021.
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Tabla 4. Asociacion entre el sexo del nifo, nUmero de hermanos, IMC habitual

de la madre antes de la gestacion, estado civil de la madre, grado de

instruccion de la madre, paridad de la madre con la anemia ferropénica infantil

en madres adolescente en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021

ANEMIA
Si (n = 185) No (n = 185) X2 p*
FACTORES INTERVINIENTES n % n %
Sexo
Masculino 108 58.4 99 53.5 0.888 0.346
Femenino 77 41.6 86 46.5
Ndmero de hermanos
0 45 24.3 46 24.9 8.304 0.140
1 47 25.4 50 27.0
2 40 21.6 41 22.2
3 19 10.3 23 12.4
4 13 7.0 18 9.7
>5 21 11.4 7 3.8
IMC habitual de la madre
Bajo peso 9 4.9 1 0.5 13.438 0.004
Peso normal 157 84.9 177 95.7
Sobrepeso 18 9.7 7 3.8
Obesidad clase 1 1 0.5 0 0.0
Estado civil
Conviviente 177 95.7 171 92.4 1.740 0.187
Soltera 8 4.3 14 7.6
Grado de instruccion
Sin estudios 7 3,8 4 2.2 0.844 0.656
Primaria completa 135 73.0 137 74.1
Secundaria completa 43 23.2 44 23.8
Paridad
Primiparidad 45 24.3 46 24.9 0.015 0.904
Multiparidad 25 96.2 107 98.2

*Significancia segun la Prueba Chi Cuadrado.
Nota. Aplicacion de la Ficha de recoleccion de datos, Centro de Salud Carabamba

periodo 2017-2021.
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Tabla 5. La maternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia

ferropénica infantil en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

ANEMIA
Sl NO OR (IC. 95%)
Maternidad n % n %
Adolescente 70 18.9% 38 10.3% 2.355 (1.480-
3.746)
No adolescente 115 31.1% 147 39.7%
Total 185 50% 185 50%

Nota. Aplicacion de la Ficha de recoleccion de datos, Centro de Salud Carabamba
periodo 2017-2021.
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V. DISCUSION
En una zona rural como lo es Carabamba, distrito de la provincia de Julcan — La
Libertad — Peru se avizor6 la presencia de abundantes lactantes y preescolares
gue llegaban a control por anemia, siendo una gran parte de ellos acompafados
de sus madres que no superaban la mayoria de edad (18 afios) con lo cual se
despierta un interés en el estudio de ambas variables, ya que en nuestro medio
hay limitados estudios de su relacién y es importante identificar si existe relacion,
siendo esto beneficioso para aplicar estrategias especificas dirigidas al problema

y disminuir la anemia infantil con todos las consecuencias que conlleva.

Se hall6 la frecuencia de maternidad adolescente en nifios con anemia que fue
de 37.8% y la frecuencia de maternidad adolescente en nifilos sin anemia que
fue de 20.5% los cuales, en contraste con el trabajo de Atta et al. (47) de disefio
casos (70) y controles (140) desarrollado, obtuvieron unas frecuencias de 5.7%
y 2.9%, respectivamente. Asimismo, en un estudio realizado en Peru por
Gongora et al.(48) indica una frecuencia de maternidad adolescente en nifios
con anemia de 29.2% el cual se acerca mas al resultado hallado en este trabajo,
esto puede deberse a que Carabamba es una zona rural y tal como indicarian
estudios que en estos lugares una mayor proporcion de mujeres inician vida
sexual a los 12 y muestran mayor interés por la sexualidad, esto afiadido a que
por la relativa menor cantidad de personal de salud, estas adolescentes no

acceden a planes anticonceptivos(49,50).

En el estudio se identifico que la edad materna y el grado de anemia tras el

andlisis estadistico tiene un valor de Chi cuadrado de X2 = 13.742 con un
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p=0.003(p<0.05), la cual quiere decir que ambas variables se relacionan
significativamente, esta asociacion estadistica también se demuestra en un
estudio de Moschovis et al.(51) que, con un disefio transversal con una muestra
amplia de 96804 nifios entre 6-59 meses, indican existe asociacion entre edad

materna y el grado de anemia con un p<0.0001.

En nuestro estudio se encontr6 que la maternidad adolescente tiene relacion
significativa con la anemia infantil con un nivel de significancia al 5% p =0.000
(p<0.05), ademas de un odds ratio 2.355 con un IC 95% 1.480-3.746 lo que
indica que la maternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia infantil,
datos que se aproxima con el estudio de Velasquez et al. (39) que encontraron
una asociacion entre ambas variables con un p < 0.001 y un Odds Ratio de 1.8
con un IC 95% 1.5 — 2.1; asimismo, otro estudio hecho por Da Silva et al. (52)
encontraron resultados similares donde las madres adolescentes tienen una
asociacion significativa demostrada con un nivel de significancia <0.05
(p=0.013); se plantea que esta asociacion puesto que al no alcanzar su madurez
para asumir su responsabilidad de madre estan expuestas a condiciones
sociales desfavorables que afecta el cuidado del menos como lo es la nutricidn
apropiada, la desestructuracion familiar, falta de didlogo de los padres, mercado
de trabajo con baja remuneracion, asimismo como disminucién de oportunidades

de empleo(39).

En relacion con las variables intervinientes, al analizar el sexo, el mayor grupo

fue masculino con el 58.4% (108 pacientes) en el grupo de anemia, mientras las

femeninas fue 41.6% (77 pacientes) en el mismo grupo de anemia, hallandose
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gue no hay asociacion significativa (p>0.05), estos resultados se comparan con
lo estudiado anteriormente por Yohannes et al.(53) donde su estudio transversal
realizado en el 2016 tampoco encontré asociacién estadistica teniendo como
resultado un p=0.84 (>0.05); también tenemos al nUmero de hermanos que tuvo
un resultado con un p=0.140 (p>0.05) que difiere por lo hallado por Habte et
al.(54) que si encuentra asociacién con un p=0.02 (p<0.05) indicando que la
seguridad alimentaria del hogar y la diversidad de alimentos se verian
comprometidas con el aumento de miembros de la familia con la consiguiente
disminucion del nivel de ingesta de nutrientes, sin embargo su muestra consta
de 11569 menores de 5 afos, por ello, se requerird estudios con mayor muestra;
otra variable es el IMC habitual materno, donde dentro del grupo de madres
adolescente se encontré que la mayoria se encontraba el peso normal tanto en
el grupo de los casos y los controles que fue de 84.9%% y 95.7%,
respectivamente, teniendo un p<0.05, esto es contrario a lo estudiado por Da
Silva et al.(52) en Brasil donde no encontraron relaciéon significativa entre IMC
materno y la anemia infantil con un p>0.05, asimismo Akhtarul et al.(55) afirma
en sus resultados que no se observa una fuerte evidencia de asociacion para el
indice de masa corporal de la madre, cabe destacar que en el centro de salud
se contaba con un balanza con tallimetro antigua sin mantenimiento por lo que
se podria haber colocado valores aproximados de peso y talla, lo que podria
explicar este contraste de resultados; el estado civil en nuestro trabajo no
presentd asociacion entre la variable antes mencionada y la anemia infantil
puesto que el resultado fue p>0.05 que es similar a lo que indica Al-Suhhiemat
et al.(56) en su estudio que tiene como resultado un p=0.256 indicando que

tampoco existe asociacion, cabe destacar que las historias clinicas no actualiza
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el estado civil de la madre frecuentemente, por lo que se recolecté el dato del
momento de controles prenatales de la madre por lo que pudieron, o no, cambiar
su estado civil en el momento de la recoleccién; en nuestro trabajo, el grado de
instruccion de la madre no se asocia significativamente (p=0.656, p>0.05),
resultado que es contrario a lo que refiere Ojoniyi et al.(57) en su estudio con
7916 pacientes donde sus resultados indican una relacion significativa con un
p<0.001 entre grado de instruccion y anemia, esto podria explicarse porque el
estudio al ser completamente en zona rural, la educacion al no tener un nivel de
calidad aceptable impediria que haya asociacion, tal como en un estudio indica
gue aun hace falta reformas que mejoren aspectos de inclusiébn, como la
educacion, en zonas rurales(58); y, por ultimo, paridad, no encontré asociacion
significativa dando un resultado p=0.904 (p>0.05) que se contrasta con Anjorin
et al.(59) en su estudio que, con 17033 pacientes de muestra, encontré una
asociacion significativa con un p<0.001 entre la paridad y la anemia infantil, esta
diferencia probablemente se deba a la gran brecha que existe entre el tamafio

de muestra entre ambos trabajos.

Por lo tanto, se puede llegar a la conclusion que tras las repetidas discrepancias
entre algunas variables de este estudio (numero de hermanos, IMC habitual de
la madre, grado de instruccion de la madre y paridad de la madre) y los articulos
en discusion, indicarian que se necesitaria estudios méas profundos, con mayor
data, con equipos de medicibn mas fiables, para tener mas fiabilidad de los

resultados.
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VI. CONCLUSIONES

. Lamaternidad adolescente es un factor de riesgo para anemia ferropénica
infantil en el Centro de Salud de Carabamba en el periodo 2017-2021.

. Lafrecuencia de madres adolescentes en pacientes mayores de 6 meses
y menor de 5 afios con anemia ferropénica infantil en el Centro de Salud
Carabamba es 70/185 = 37.8%

. La maternidad adolescente tiene asociacién con la anemia ferropénica
infantil en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

. La maternidad adolescente tiene asociacion con el grado de anemia
ferropénica infantil en Centro de Salud Carabamba periodo 2017-2021.

. Hay asociacién entre IMC habitual de la madre y anemia ferropénica
infantil; no hay asociacion entre las variables sexo, nimero de hermanos,
IMC materno habitual, estado civil, grado de instruccién y paridad con la

anemia ferropénica infantil.
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VII. LIMITACIONES
Se tuvo en cuenta que pudo existir sesgo de seleccién en el presente estudio,
por ello, para evitar ello se identificé variables confusoras que pueden alterar el
verdadero resultado del estudio y se los coloco en los criterios de inclusion y
exclusion. El laboratorio del Centro de Salud Carabamba es limitado en reactivos
y maquinas de lectura avanzada para ferritina sérica, saturacion de transferrina,
hierro sérico, contando Unicamente con lector de hemoglobina. Asimismo, una
de las dificultades fue encontrar historias clinicas deterioradas, incompletas e
ilegibles, lo cual tomé mas tiempo recopilar todos los datos. Por otro lado, las
historias clinicas no contaban con datos sobre cultura alimentaria, dato
importante en el tema de la anemia infantil. Ademas, la falta de mantenimiento
en muchos afos de la balanza con tallimetro deja en discusion la fidelidad de los
datos del IMC materno. No hay especificacion factica si la madre es casada,
soltera, divorciada, conviviente o viuda en la historia clinica, siendo ésta el Unico

medio de corroboracion de dichos datos.
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VIII. RECOMENDACIONES
1. Los resultados encontrados deben ser presentados al centro de salud del
estudio para que se evalle y realicen medidas preventivas para disminuir la
maternidad adolescente y como consecuencia reducir la anemia infantil.
2. Realizar nuevas investigaciones en zonas rurales regionales y nacionales para
corroborar la problemética y se tomen medidas a mayor escala.
3. Realizar mas investigaciones del tema para confirmar y dilucidar los resultados
gue tuvieron discrepancia con los articulos en la discusion y de esta manera
considerar medidas méas fiables para evitar la anemia infantil.
4. Realizar estudios donde se afiada, con algin método viable, la cultura
alimentaria y hacer ain mas fiable el resultado.
5. Trabajar en la disminucion en la tasa de embarazos en adolescentes.
6. Brindar educacion a las madres adolescentes en el cuidado de sus menores
hijos.
7. Tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro y fortificacion casera a
nifios menores de 5 afios y adolescentes como parte de la atencion de la salud
materno infantil.
8. Mejorar las préacticas de alimentacion infantil incorporando alimentos ricos en
hierro, variados, nutritivos, locales y en cantidad adecuada a través de la
consejeria nutricional y educacién demostrativa, brindada en el hogar, la
comunidad y el establecimiento de salud.
9. Promover la disponibilidad de productos alimentarios de origen animal ricos
en hierro para la poblacion en general.
10.Contar con un mecanismo de medicién y seguimiento de las intervenciones

prioritarias para la reduccion y el control de la anemia materno infantil y DCI.
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ANEXO [

X. ANEXOS

Hoja de recoleccién de datos:

DATOS DEL MENOR:

PACIENTE

HISTORIA CLINICA

EDAD

CASERIO Y NRO
DE CASA

ANEMIA

(RESULTADO DE
HEMOGLOBINA QUE
SE APLICO EL

NO

DESCUENTO DE

ACUERDO A LA

ALTITUD “2.3" Y
RESULTA UN VALOR

MENOR DE 11g/dL)

Sl

LEVE

MODERADO

SEVERO

MASCULINO

SEXO

FEMENINO

NUMERO DE
HERMANOS(AS)

EDAD
GESTACIONAL AL
NACER

37 38

SEMANAS

SEMANAS

39
SEMANAS

40
SEMANAS

41
SEMANAS
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ANEXO Il
DATOS DE LA MADRE:

PACIENTE

HISTORIA CLINICA

CASERIO Y NRO DE
CASA

<19 anos

EDAD
>19 afios

Bajo peso — IMC <18,5 kg/m 2

Peso normal — IMC 218,5 a 24,9
kg/m 2

Sobrepeso — IMC 225 a 29,9
IMC HABITUAL DE LA |} /m 2

MADRE ANTES DE
LA GESTACION Obesidad clase 1 — IMC 30 a

34,9 kg/m 2
Obesidad clase 2 — IMC 35 a
39,9 kg/m 2
Obesidad clase 3 — IMC 240
kg/m 2
CON PAREJA
ESTADO CIVIL DE LA
MADRE
SOLTERA
SIN ESTUDIOS
GRADO DE
INSTRUCCION PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA O
SUPERIOR
PRIMIPARIDAD
PARIDAD

MULTIPARIDAD

HEMOGLOBINA
DURANTE EL
EMBARAZO
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