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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de los factores
sociales y clinicos sobre la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el hospital
Manuel Nufiez Butrén — Puno; el estudio fue de tipo basico, nivel explicativo y de disefio
no experimental; la muestra fue de 100 gestantes adolescentes mediante el muestreo
censal; las variables de estudio fueron los factores sociales, clinicos y el grado de anemia;
para recolectar los datos de las dos variables se utilizo el método de analisis documental
y la técnica de revision de datos de las historias clinicas del servicio de Ginecologia
mediante el instrumento de ficha de informacion; los datos recolectados fueron
codificados e introducidos a una base de datos en el programa SPSS v 23.0. Los resultados
sobre los factores sociales indican que el 80% de gestantes adolescentes tienen un grado
de instruccion de secundaria, el 39% tiene la edad de 19 afios, el 85% son convivientes,
el 54% radica en la zona urbana, el 72% son catolicos y el 63% pertenecen al quintil 1V
de pobreza; sobre los factores clinicos, el 85% estan en su Ill trimestre de embarazo, el
80% tienen mas de 6 controles, el 65% tienen un estado nutricional normal, el 93% tuvo
la suplementacion de hierro. Respecto a la anemia, el 35% presentaron anemia leve, el
12% anemia moderada y el 8% anemia severa. Se concluye que los factores sociales del
grado de instruccion, la edad, el estado civil, la procedencia, la religion y el nivel de
pobreza no influyen sobre la anemia en las gestantes (Sig. > a 0.05); los factores clinicos
del namero de controles y el estado nutricional no influyen (Sig. > 0.05) pero la edad
gestacional y la suplementacién de hierro si influyen (Sig. < 0.05) sobre la anemia en las

gestantes adolescente.

Palabras clave: Anemia en gestante, Adolescente, Factores sociales, Factores

clinicos, Gestante, Grado de anemia, Suplementacion con hierro.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the influence of social and clinical
factors on anemia in pregnant adolescents treated at the Manuel NUfiez Butron hospital —
Puno; The study was of a basic type, explanatory level and non-experimental design; The
sample was 100 pregnant adolescents through census sampling; The study variables were
social and clinical factors and the degree of anemia; To collect the data of the two
variables, the documentary analysis method and the data review technique of the medical
records of the Gynecology service were used using the information sheet instrument; The
collected data were coded and entered into a database in the SPSS v 23.0 program. The
results on social factors indicate that 80% of teenage pregnant women have a secondary
education level, 39% are 19 years old, 85% are cohabitants, 54% live in urban areas, 72%
They are Catholic and 63% belong to quintile IV of poverty; Regarding clinical factors,
85% are in their third trimester of pregnancy, 80% have more than 6 controls, 65% have
a normal nutritional status, 93% had iron supplementation. Regarding anemia, 35% had
mild anemia, 12% had moderate anemia and 8% had severe anemia. It is concluded that
the social factors of the level of education, age, marital status, origin, religion and level
of poverty do not influence anemia in pregnant women (Sig. > 0.05); The clinical factors
of the number of controls and nutritional status do not influence (Sig. > 0.05) but
gestational age and iron supplementation do influence (Sig. < 0.05) on anemia in pregnant

adolescents.

Keywords: Anemia in pregnant women, Adolescents, Social factors, Clinical

factors, Pregnant women, Degree of anemia, Iron supplementation.

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

La anemia es considerada segun la Organizacion Mundial de la Salud como uno
de los problemas publicos de mayor severidad en el mundo (1), siendo una de las
alteraciones hematoldgicas mas diagnosticada y mas frecuente en los paises
subdesarrollados, siendo la gestacion una de las etapas de mayor riesgo de padecer anemia
(2), por la mayor demanda de hierro que cubren las necesidades aumentadas de este
mineral en la placenta y el feto (1) y cuando la embarazada es diagnosticada con anemia
gestacional aumenta el riesgo de mortalidad materna y de complicaciones fetales y
neonatales, de igual manera existen factores sociales y clinicos que influyen en la anemia

de la gestantes adolescentes(3);

Dentro de los factores clinicos que se asocian con la anemia son la edad
gestacional, la paridad, los controles prenatales, el periodo intergenésico, la preeclampsia
y eclampsia, el indica de masa corporal y otros (4); entre los factores sociales esta la edad
de la gestante, el nivel socioeconémico y educativo en nutricion y salud, el lugar de
residencia, region geografica donde vive (5) (6). Si bien cierto existen factores que
influyen sobre la anemia en las gestantes adolescentes, es necesario conocer en qué
medida influyen estos factores sobre la anemia de las embarazadas con datos que maneja
el hospital Manuel Nufiez Butrén y con ello contribuir al desarrollo de intervenciones
preventivas innovadoras basadas en evidencia por parte del profesional de salud y actores

sociales de la comunidad

Por lo que el presente trabajo de investigacion se divide en capitulos, en el capitulo
| se describe el planteamiento, formulacién del problema, hipotesis y objetivos; en el

capitulo Il se describe los antecedentes, marco tedrico y la definicidn de términos; en el
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capitulo Il esta el tipo y disefio de la investigacion, lugar de estudio, poblacién y muestra,
criterios de inclusion y exclusion, operacionalizacion de variables, métodos, técnicas,
procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos, tratamiento estadistico y
consideraciones éticas; en el capitulo IV se describe los resultados y discusion del mismo;
en la parte V se describe las conclusiones de la investigacién, en la parte VI estan las
recomendaciones; en el punto VI esta la bibliografia en formato VVancouver y finalmente

esta los anexos.

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica porque
compromete severamente la salud y la vida de decenas de miles de adolescentes y también
se ven vulnerados sus derechos (7), es mas la conducta sexual de las adolescentes es un
tema muy importante, no solo por los embarazos no deseados y abortos, sino también en
relacion con los efectos sociales, econdémicas y de salud (8); generalmente el embarazo
adolescente no es planificado y no es deseado, por lo que ocasiona un impacto negativo
sobre la condicion fisica, emocional y econdmica de la joven, cambiando su estilo de vida
(9), ademas muchas veces podria terminar con el abandono de la mujer y de la hija o hijo,

configurando asi como problema social (8)

Desde el punto de vista médico, el embarazo adolescente conlleva a muchos
efectos adversos, como la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, la anemia
materna, las enfermedades de transmision sexual, la depresion posparto y las muertes
maternas y los resultados neonatales adversos estan el bajo peso al nacer (BPN), la
prematuridad, la muerte neonatal tempranay la puntuacion baja de Apgar (10). La anemia
durante la gestacion en las adolescentes es uno de los principales problemas nutricionales,

pudiendo afectar el desarrollo fetal, es decir, si la adolescente se embaraza, la anemia no

18
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solo incrementa la morbilidad y mortalidad materna, también incrementa la incidencia de
problemas en el bebé (por ejemplo, bajo peso al nacer y puede nacer prematuro), también

tiene un impacto negativo sobre el hierro corporal del lactante (11)

En la actualidad a nivel mundial se estima que aproximadamente el 37.0 % de las
gestantes tiene algun grado de anemia, siendo mas prevalente en los paises y grupos
poblacionales con mayor incidencia de pobreza; ademas de ello, la principal causa es el
consumo deficiente de hierro y uno de los grupos vulnerables son las gestantes por la
mayor demanda de hierro (12). En el Per( al 2022, cada dia nacen 4 recién nacidos vivos
en partos de adolescentes de 10 a 14 afios y 133 recién nacidos vivos de adolescentes de
15 a 19 afios de edad (13); al 2023 las gestantes con estudios de primaria o iletrada
Ilegaron a consumir el 94,8 % suplemento de hierro, los que tienen nivel secundario el
95,8 % consumieron suplemento de hierro y los que tienen el nivel superior el 96,9 %
consumieron suplemento de hierro en altimo nacimiento (14), por otro lado, el medio
social en la que vive tiene un rol fundamental en la aparicion de esta enfermedad, por lo
que es importante determinar como se comporta esta afeccion segun el medio en el que

se desarrolla la mujer junto con su familia (15).

En la region de Puno, las gestantes acuden a la atencion prenatal con mayor
frecuencia en el segundo y tercer trimestre, ademas de existir un espaciamiento corto entre
un embarazo y el otro, muchas de las embarazadas rechazan el consumo del sulfato
ferroso y acido folico lo que no permite la adherencia, otro problema encontrado es que
las gestantes migran de distrito y de provincia por problemas econdémicos lo que impide
el seguimiento, también se indica que el consumo de agua no segura o tratada pone en
riesgo la salud de la gestante, la presencia de mitos y creencias también impiden atencién
oportuna en gestantes con anemia sobre todo en la concientizacion y educacion de las

gestantes (16), factores que se presentan en las adolescentes embarazadas y ocasionan la
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anemiay que a la actualidad todavia no se comprenden por completo para poder intervenir

de manera mas efectiva en este grupo etario (17).

Uno de las principales factores de la presencia de anemia en las gestantes
adolescentes es el consumo deficiente de hierro, como resultado de mayores demandas
en las mujeres embarazadas debido a sus mayores requerimientos nutricionales de hierro
(18), en otras palabras por factores relacionados al hambre o consumo bajo de hierro por
la madre (17), convirtiéndose como un problema de salud para la gestante y el desarrollo
del feto (19), por lo que las gestantes adolescentes tienen que recibir suplementacion con
hierro para contrarrestar los efectos adversos durante el embarazo y parece ser una de las

mejores opciones (20).

También la anemia en las adolescentes gestantes se presenta por factores
estructurales, favorecido por las desigualdades econdmicas, sociales y culturales, que se
manifiestan en pobreza, pobreza extrema, inadecuadas condiciones basicas en la
vivienda, acceso limitado a la salud y nutricion, entre otros factores que afectan el
desarrollo integral de las gestantes y la familia (21), entonces existen factores sociales y
clinicos que influyen en esta enfermedad; de igual manera existen factores que tiene
relacion con la anemia de la gestante como son el estado nutricional de las gestantes, el
seguimiento del embarazo, el cuidado en el parto, su recuperacion y la lactancia, que son

muy importantes para la salud del feto y de la madre (16).

Por lo que la anemia rompe ese esquema ya que Se asocia con un mayor riesgo de
resultados maternos, fetales y perinatales adversos, mayor prevalencia de trastornos
hipertensivos gestacionales y hemorragia posparto, restriccion de crecimiento
intrauterino y muerte fetal (9), entonces es necesario intervenir desde los tres niveles de

gobierno, con intervenciones en aspectos sociales que deben tener indicadores de
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seguimiento y evaluacion con el propdsito de disminuir las disparidades sociales y
econdmicas en la prevencién de la anemia en el embarazo temprano, también intervenir
en aspectos clinicos en los establecimientos de salud para mantener la continuidad de la
atencion de salud a lo largo del ciclo de vida, especialmente mediante la optimizacion de
la prestacion de atencion previa y entre embarazos, deberia ser el camino a seguir para el

control de la anemia (22).
En base a los descrito se plantea las siguientes interrogantes:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Pregunta general

¢Cual es el nivel de influencia de los factores sociales y clinicos sobre la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Manuel Nufiez Butrén

- Puno?

1.2.2 Pregunta especifica

¢Cuales son los factores sociales y clinicos en las gestantes adolescentes

atendidas en el hospital Manuel NGfiez Butron - Puno?

¢Cudl es el grado de anemia en las gestantes adolescentes atendidas en el

hospital Manuel Nufiez Butrén - Puno?
1.3  JUSTIFICACION

Estudios a nivel internacional realizados en hospitales de gran envergadura
indican que siguen reforzando la prevencion de anemia en las gestantes aun asi se tiene
un deficit en la calidad de atencion. En los paises en desarrollo, las tasas mundiales de
natalidad, mortalidad infantil y mortalidad materna son altas, al igual que las tasas de

anemia, que también son altas y a menudo conducen a un retraso del crecimiento, estas
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condiciones representadas por indicadores se vuelven méas alarmante cuando se estratifica

su analisis por regiones geograficas.

La presente investigacion tiene la intencionalidad de poder conocer los factores
clinicos y sociales de la anemia en gestantes adolescentes y como estas influyen en la
anemia de la gestantes adolescentes, ya que el embarazo adolescente es considerado como
un problema de salud pablica y merece ser estudiado, ademas el conocer y determinar la
influencia de los factores clinicos y sociales es muy importante para poder conocer con
exactitud en que grado influyen los factores sociales y clinicos en la anemia que presentan
las gestantes adolescentes y tener informacion actualizada respecto al problema de

investigacion planteado en la presente investigacion.

De igual manera los resultados de la presente investigacion serviran de referencia
bibliografia para los investigadores y demas instituciones publicas y privadas que trabajan
con adolescentes, especialmente con gestantes adolescentes, ya que les permitira poder
plantear acciones y actividades que conlleven a una mejor intervencién en este grupo
etarios y asi poder evitar la anemia, desnutricion y otros problemas de salud en las

adolescentes gestantes.

Los resultaros serdn de mucha importancia también para el hospital Manuel Nufiez
Butrén lugar donde se realizé el trabajo, porque serviran de referencia estadistica y
bibliografica para poder implementar nuevas estrategias de intervencion y estan puedan
ser compartidas para los establecimientos de salud a nivel regional de la forma como
deben de realizar la atencion a las gestantes adolescentes en el primer nivel de atencién y
en hospitalizacién, ya que constituyen un grupo vulnerable por sus condiciones en ese

ciclo de vida que es la adolescencia; también, puede servir de referencia para poder
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plantear nuevas técnicas de atencién, proponer recetas nutricionales, proponer nuevas

tecnologias digitales para el correcto seguimiento de cada una de estas gestantes.

1.4  HIPOTESIS

Existe influencia significativa de los factores sociales y clinicos sobre la anemia

en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Manuel Nufiez Butrén - Puno.

1.5  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de influencia de los factores sociales y clinicos sobre
la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Manuel NGfiez Butron

- Puno.

1.5.2 Objetivos especificos

Analizar los factores sociales y clinicos en las gestantes adolescentes

atendidas en el hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.

Evaluar el grado de anemia en las gestantes adolescentes atendidas en el

hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.

Determinar la influencia de los factores sociales y clinicos en las gestantes

adolescentes atendidas en el hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.
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2.1

CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel internacional

Sari et al (2022), el objetivo fue explorar la anemia ferropénica y los
factores asociados entre las adolescentes; fue un estudio transversal con 95
adolescentes y 85 mujeres; se recopilaron informacién sociodemogréfica,
antecedentes menstruales y datos relacionados, incluida el consumo alimentario,
datos antropomeétricos. La prevalencia de anemia ferropénica fue de 21,1%y 9,4%
entre las mujeres, el VCM fue de 74,49+8,22 fL en adolescentes, la mayoria no
presentaban retraso del crecimiento, segun el analisis de regresién se muestra que

la ingesta de proteinas es un factor asociado positivamente con la anemia (18).

Adjetey et al (2021), se investig6 la prevalencia de la anemia por
deficiencia de hierro y los factores asociados; fue un estudio de cohorte
prospectivo entre adolescentes embarazadas, siendo la muestra de 416
adolescentes, se sacaron datos sociodemograficos, la escala de hambre, indice de
pobreza, las intervenciones recibidas durante la atencion prenatal. Los resultados
indican que la anemia afecta al 57,1%; la ingesta inadecuada de multiples
micronutrientes alcanzo al 49,5%; las mujeres que presentaban emaciacion y con
reservas de hierro agotadas tenian mayores probabilidades de padecer anemia; las
adolescentes que sentian hambre tenian 3 veces mas probabilidades de tener

reservas de hierro agotadas (17).
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Mulianingsih (2021), el objetivo fue determinar la relacién entre los
factores sociales y la incidencia de anemia en las adolescentes; fue un estudio
cuantitativo con un enfoque transversal; la muestra fue de 63 personas anémicas,
la relacion se determind con las chi-cuadrado. Los resultados indican que existe
una relacion entre los ingresos de los padres, la educacion materna, el
conocimiento, el consumo de suplementos de hierro y las condiciones menstruales
con la anemia en adolescentes y no existe relacion entre el habito de consumir té

y las actitudes con la anemia en adolescentes (23).

Mekuriaw et al. (2021), se realizd un analisis de datos secundarios
utilizando datos de conjuntos de datos de encuestas demograficas y de salud
recientes de 10 paises de Africa, analizando a 8583 mujeres embarazadas. Los
resultados indican que la prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas fue
del 41.82%; las mujeres embarazadas adolescentes, las mujeres embarazadas que
tenian servicios basicos no mejoradas y las mujeres con alto nivel de

analfabetismo tenian una prevalencia mas alta de anemia durante el embarazo (19)

Abd Rahman et al. (2022). el objetivo fue realizar una revision
sistematica de la prevalencia y los factores de riesgo de anemia en las mujeres
embarazadas. Se realiz6 una busqueda sistematica de literatura en las bases de
datos. Los resultados sefialan que la prevalencia general de anemia es de 19.3 a
57.4% vy la prevalencia de deficiencia de hierro es de 31,6 a 34,6%; entre los
factores relacionados con anemia fueron la edad reproductiva, reserva prenatal
tardia, incumplimiento de la hematinizacion, etnia, estar en el segundo o tercer
trimestre, bajo nivel educativo materno, bajos ingresos familiares y desempleo; es

mayor en zonas rurales (20).
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Shashikala et al. (2022), la investigacion estudio los factores asociados con
la anemia materna, la anemia se definié mediante un hemograma completo y se
elabor6 un modelo de regresion logistica jerarquica para identificar los factores
asociados, participaron 3127 embarazadas. los resultados indican que las
probabilidades de ser anémica aumentaron con el periodo de gestacion; por otra
parte, la edad y paridad, bajo peso, antecedentes de anemia, haber tenido el tltimo
embarazo hace cinco y haber usado dispositivos intrauterinos, la lactancia materna
durante el dltimo afio y el uso de inyecciones anticonceptivas durante un afio o

maés redujeron el riesgo de anemia (22).

Varmaghani et al. (2024), fue una revision sistematica y metaanalisis del
embarazo en la adolescencia, se realizaron busquedas en cuatro bases de datos
(PubMed, ProQuest, Web of Science y Scopus). Los resultados encontrados
muestran a 12 estudios y 94,189 participantes; la prevalencia del embarazo
adolescente fue del 9%, incluyeron preeclampsia en 12.9%, bajo peso al nacer en
16.1%, anemia en 33% y parto por cesarea en 15.9%; el embarazo adolescente es
frecuente y esta asociado con consecuencias negativas por lo que es necesario

intervenciones eficaces para reducir el embarazo adolescente (24).

Murillo A. et al (2021), en su estudio sobre “describir anemia en el
embarazo tipos y consecuencias’. Su disefio investigativo fue documental y
exploratorio, con el analisis de los datos comprobaron el objetivo planteado y
entre sus conclusiones se pudo establecer que existen 2 formas de clasificacion de
la anemia en el embarazo, también indica que la anemia se asocia al parto
pretérmino, bajo peso al nacer, retardo de crecimiento intrauterino y problemas

hipertensivos; la prevalencia de anemia en Ecuador es del 15% y se identificaron
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algunas caracteristicas sociodemograficas como el nivel educativo, nivel

socioecondmico, edad, ocupacién de mayor prevalencia de la anemia (25).

Salazar C. et al (2019), en el estudio tuvo como objetivo identificar el
estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes del
programa de atencion integral a la primera infancia modalidad familiar en el
municipio de Popayan; la investigacion fue de enfoque cuantitativo y de disefio
no experimental; para recabar la informacion de aplicé un cuestionario de datos a
través de las historias clinicas de las gestantes. En los resultados se indica que el
IMC pregestacional entre las gestantes es normal, pero, en el segundo y tercer
trimestre de gestacion gran porcentaje de las gestantes estaban con sobrepeso;
respecto a la caracteristicas sociodemogréaficas se encontr6 que en los hogares
donde hay inseguridad alimentaria las gestantes tienen estudios primarios, las
gestantes realizan labores del hogar y el nivel socioeconémico es bajo porque sus

ingresos mensuales es menor al salario minimo (26).

Venegas M. et al (2019), en el estudio se plantea conocer los factores de
riesgo que inciden en el embarazo de adolescentes y que son estudiantes en
instituciones educativas; la investigacion fue de enfoque cualitativo, utilizando la
metodologia fenomenoldgica, realizando entrevistas semiestructuradas a las
estudiantes embarazadas entre 16 y 19 afios que radican en el medio rural. En los
resultados se muestran que en la mayoria de los casos no hubo desercion escolar,
sin embargo, estas adolescentes no tenian una vivencia propia de esa edad por el
embarazo, tenian una forma de vida diferente a sus compafieros de saldn;
finalmente se menciona que los resultados de la investigacion pueden promover
las revision y promocion de acciones para la prevencion del embarazo

adolescente (27).
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Mejia C. et al (2019), en su estudio de determinantes sociales que influyen
en la frecuencia de los embarazos en las adolescentes de 10 a 19 afios; fue una
investigacion de tipo descriptivo, observacional, para ello se utilizd la base de
datos de las pacientes embarazas inscritas. Se concluye que es muy importante
conocer la situacién social de las adolescentes embarazadas y como estas influyen
en una cadena de hechos que han afectado su vida; como la situacion de la pobreza
de su familia que las llevo a salirse tempranamente de sus hogares, a un embarazo
no deseado, en ese sentido la pobreza continuara en ellas y convirtiendo en un

ciclo repetitivo en la vida de las adolescentes (28).

2.1.2 A nivel nacional

Alarcén S. et al (2020), tuvo como objetivo determinar la influencia de los
factores socioculturales en el nivel conocimiento del embarazo adolescente en
gestantes del Centro de Salud Jorge Chavez; la investigacion fue un estudio
bésico, nivel descriptivo y disefio no experimental — transversal, la muestra fue de
60 adolescentes mujeres. Los resultados indican que el 71.7% son solteras, el
54.5% posee un grado de instruccion de secundaria; respecto a los factores
culturales se encontraron que el 88% son de procedencia urbana y en el 48% son
estudiantes; se concluye que los factores socioculturales si influyen en el
conocimiento del embarazo adolescente, ya que existe una influencia positiva en

el nivel de conocimiento de las gestantes (29).

Ferndndez M, (2020), en su tesis analizd los factores asociados al
embarazo en adolescentes en el Peru; la metodologia fue el analisis documental
de los datos que se publica en ENDES del afio 2020. Los resultados indican que
los adolescentes tienen una edad de 12 a 19 afios, la prevalencia de embarazo a

nivel nacional fue de 1.2%, segun el lugar de residencia el 19.3% vivian en la
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selva y 29.7% son de la zona rural. Los factores sociales fueron dejar el colegio
por el embarazo, no asistir al colegio, ser conviviente o estar casada y el consumo
de alcohol. Los factores obstétricos fueron no recibir informacion sobre MAC por
el centro de salud y personal de salud, no dialogar con la pareja sobre MAC e
iniciar MAC siendo madre; se concluye que existen factores sociales y obstétricos

asociados al embarazo en adolescentes (30).

Pecho L. (2021), en su estudio tuvo por objetivo determinar los factores
asociados a anemia gestacional en mujeres gestantes de la poblacion peruana; la
investigacion fue un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo
basado en el andlisis de datos secundarios de la “Encuesta Demografica y de Salud
de la Familia”, ENDES 2019. Los resultados indican que el 22.6% presento
anemia gestacional, 12.3% fueron gestantes en edad adolescentes, 40.4% estaban
por el segundo trimestre de edad gestacional y el 87% tenia control institucional
del embarazo. Se concluye que la edad materna fue la variable sociodemografica
que se asocia a la anemia gestacional; de igual manera, el periodo intergenésico

corto y edad gestacional se mostraron asociacion a la anemia gestacional (31).

Farfan H. (2019), en su tesis tuvo por objetivo determinar los factores
asociados al grado de anemia en las gestantes; la investigacion fue descriptivo,
analitico, retrospectivo y transversal, la muestra fue de 345 gestantes, la técnica
utilizada fue el andlisis documental y para el procesamiento de datos se utilizo el
programa SPSS version 22. Los resultados indican que las gestantes presentan
anemia leve en 64.35 %, moderada 34.49% y severa 1.16 %, con un promedio de
hemoglobina de 9.9 g/dl; las caracteristicas mas frecuentes de las gestantes
anémicas fueron que el 31 % tuvo una edad de 25 a 29 afios, el 81% fueron

convivientes, el 67 % tenian el grado de instruccion secundaria, el 62% presento
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un periodo intergenésico corto, el 99,7 % tuvo anemia en el 3er trimestre, el 56 %
tuvo de 6 a méas controles prenatales, el 41 % tuvo sobrepeso, el 97 % recibid
consejeria nutricional y el 95 % si consumid sulfato ferroso. Se concluye que el

unico factor asociado con la anemia fue el periodo intergenésico (32).

Pingo (2022), la investigacion tuvo por objetivo determinar los factores
clinicos, sociales relacionados a la anemia en gestantes; fue una investigacion
observacional, descriptiva y transversal, la muestra fue de 187 gestantes, se
emplearon datos de las historias clinicas para determinar la prevalencia de la
anemia, los factores clinicos y factores sociales. En los resultados se demuestra
que la anemia se asocia con los factores clinicos como el plan de atencion prenatal
tardia, multiparidad, antecedentes patologicos, periodo intergenésico inadecuado
y parto vaginal; los factores sociales asociados son la edad de la gestante, menores
ingresos e instruccién primaria; finalmente se indica que la anemia es un problema
de salud publica y esta asociada a factores de estado de salud, condiciones sociales

y de gestion sanitaria (33).

Gaspar (2023), el objetivo fue determinar los factores clinicos y
sociodemograficos asociados a la anemia en las adolescentes; el estudio fue de
casos Yy controles entre los afios 2015 al 2019, se utilizo la base de datos con 5408
adolescentes embarazadas; las variables de investigacion fueron paridad, primer
control prenatal y nimero de controles prenatales, edad, lugar de procedencia,
seguro de salud, estado civil y nivel educativo. Los resultados indican que el
primer control prenatal fue hasta las 12 semanas de gestacion, 24,2% tenia 8 a méas
controles prenatales, el 83,6% indico que era su primer embarazo, el 27,6% tenia

anemia; existe una asociacion significativa entre haberse realizado el primer
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control prenatal luego de las 12 semanas de gestacion y la presencia de anemia en

las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios (34).

Zapata (2023), el objetivo fue determinar los factores clinicos y
sociosanitarios relacionados con la anemia; la investigacion fue observacional,
analitico, retrospectivo, con una muestra de 122 historias clinicas. Los resultados
indican que las mujeres embarazadas tiene anemia leve y moderada, siendo mas
prevalente en el area rural; la presencia de anemia por trimestres, el 50 % presento
anemia leve y 10.7% moderada en el primer trimestre, el 18% tenia anemia leve
y 19.7% moderada en el segundo trimestre, 1.6% presento anemia moderada en el
tercer trimestre, Existen factores sociosanitarios como el estado civil y grado de
instruccion se relacionaron con anemia, entre los factores clinicos estan las
comorbilidades, paridad, antecedentes de anemia, el control prenatal, tipos de
parto y los signos y sintomas de la anemia; finalmente se puede indicar que existe
asociacion entre los factores clinicos y sociosanitarios con la anemia en

gestantes (35).

2.1.3 Anivel local

Ccama F. (2021), en su estudio se tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre anemia con el nivel de
hemoglobina y estado nutricional en gestantes; la investigacion fue de tipo
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 112 gestantes; para
obtener informacidn sobre el conocimiento se aplicé el cuestionario de anemia;
los datos de hemoglobina y aumento de peso fueron sacados de las historia clinica
y se evaluaron con las tablas antropométricas para evaluar el IMC; los datos
fueron procesados mediante el software SPSS-26 y se aplico la estadistica

descriptiva y la Chi Cuadrado. En su resultado mas resaltante se muestra que el
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39,4% de gestantes tienen un conocimiento deficiente respecto a la anemia

gestacional (24).

Herrera (2023), se tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo en
gestantes adolescentes anémicas; fue una investigacion con enfogque cuantitativo
y disefio descriptivo, con una muestra de 41 jovenes embarazadas anémicas. Los
resultados indican que el 100 % de las gestantes adolescentes no tienen
conocimiento respecto a la anemia, de igual manera, el 100% de las gestantes
desconocen sobre la importancia y funcion del hierro en la gestacion; el 25% de
las adolescentes embarazadas presentan anemia leve con rangos de edad de 14 a
15 afos, el 68% de las jovenes embarazadas tienen anemia leve entre los 16 y 17
afios, el 7% tienen un nivel de anemia moderada entre las edades de 16 a 17

afios (36).

Huanca (2021), se tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de hemoglobina y ganancia de peso en mujeres gestantes; fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra
de 134 historias clinicas de pacientes gestantes. En los resultados se muestra que
el 37% de las gestantes tienen un nivel adecuado de hemoglobina, el 32% tienen
anemia moderada, el 30 % tiene anemia leve y el 1 % presenta anemia severa;
respecto al estado nutricional pregestacional, el 56 % se encuentra con un estado
nutricional normal, el 34 % tiene sobrepeso, el 9 % obesidad y el 1% presenta
desnutricion; respecto a la ganancia de peso gestacional, el 63 % tiene una
ganancia de peso adecuada, el 25% presenta una ganancia de peso inadecuada y

un 13% tiene una ganancia de peso superior al recomendado (37).
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2.2

MARCO TEORICO

2.2.1 Embarazo

El embarazo se define como el estado de una mujer después de la
concepcidn hasta el final de la gestacion, este proceso esta constituido de nueve
meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer, siendo una
etapa de gran trascendencia para las mujeres y en esta etapa muchas mujeres se
enfrentan a diversos riesgos de salud y requieren el seguimiento adecuado por el

personal el personal de salud capacitado y formado (38).

2.2.1.1 Etapas del embarazo

Blastogénesis: Es el periodo comprendido entre las dos primeras
semanas posfecundacion; es de alta vulnerabilidad que puede conducir a
abortos, periodo donde un solo un espermatozoide fecunda un ovulo y
luego en el citoplasma del 6vulo se inicia una reaccion que forma una
membrana para que no penetre otro espermatozoide, posterior a ello se

inicia la blastogénesis mediante la segmentacion y la gastrulacion (38).

Periodo embrionario: Periodo que comprende desde las semanas
2 a la semana 10, en este periodo se da la embriogénesis, también es una
etapa muy vulnerable y se pueden dar malformaciones; para la formacion
del embrién se requiere de energia y nutrientes que son muy importantes
para la formacion de los 6rganos, si hay déficit de nutrientes puede

conllevar a malformaciones e inclusive un aborto espontaneo (38).

Periodo fetal: Comprendido desde la semana 11 hasta el

nacimiento; se caracteriza por la maduracion y el crecimiento de los tejidos
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y organos formados en el periodo embrionario; en este periodo el ritmo de
crecimiento fetal es rapido. La ganancia de peso en gran medida se logra

en las Gltimas semanas de  gestacion (38).

2.2.2 Cambios fisioldgicos en el embarazo

Se experimenta una serie de cambios fisioldgicos, a todos niveles, con la
finalidad de dar respuesta a la gran demanda del nuevo ser humano que viene
formandose, estos cambios de dan de manera gradual, continua y en todo el
proceso del embarazo, siendo estos cambios a nivel cardiovascular, digestivo,
pulmonar, hematoldgico y endocrino. Estos cambios fisioldgicos se asocian con
el desarrollo de distintos signos, sintomas y alteraciones en la gestante; lo cual
hace que resulte especialmente relevante que el personal de salud del primer nivel
de atencion este en contacto con la paciente y los familiares durante todo el
proceso de gestacion, para poder realizar una oportuna identificacion de las
alteraciones que pueden representar estados patolégicos y que resulten una

amenaza para el bienestar de la madre y el feto (39).

Los cambios que se presentan en el organismo materno comprenden:

Cambios que resultan evidentes en la madre: Aumento de peso, aumento
del tamafio de las mamas, aumento de volumen abdominal, poliaquiuria, pirosis,

estrefiimiento, hiperpigmentacion de la piel en algunas zonas, etc.

Cambios que solo son evidentes durante la exploracion fisica: Realizados
por el médico o personal de salud preparado, estan son el aumento de la frecuencia
cardiaca, la reduccién de la tension arterial, presencia de S3 en los ruidos

cardiacos, etc. (39).
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2.2.3 Factores sociales en el embarazo

2.2.3.1 Grado de instruccién

Es el ultimo afio académico o Gltimo afio de estudio realizado por
un individuo en el cual puede mostrar sus conocimientos, conceptos y
habilidades. Las definiciones operativas representan grados como
analfabetismo, primaria completa o incompleta, secundaria completo o
incompleto, superior técnica avanzado o incompleto, superior completo o
superior incompleto. El grado de educacion de una persona es el grado mas
alto de investigacion completada o en curso, independientemente de si ha
sido completada o esté en curso, temporal o finalmente incompleto (40).

Se distingue los siguientes niveles:

e Educacion primaria

También llamada, educacion o estudios basicos o estudios
primarios; es aquella donde se ensefia a leer, escribir, calculo basico como
también conceptos culturales importantes. Tiene como objetivo brindar a
todos los estudiantes una formacion basica, que fomente el desarrollo de
las capacidades de relacién y de actuacion social, capacidades motrices
individuales, capacidades de equilibrio personal; asi como la adquisicion
de aspectos basicos culturales y sociales; constituye el primer paso para
acceder a la educacién secundaria y superior. En la mayoria de paises
constituye un derecho obligatorio, siendo el estado quien fomenta la
educacion del nivel primario de forma integral y gratuita; los nifios deben
de comenzar la educacion primaria desde los seis afios y normalmente

finalizan a los 11 afios de edad (40).
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e Educacion secundaria

La educacion secundaria proporciona habilidades y conocimientos
fundamentales para ayudar al estudiante a progresar en la sociedad. En la
educacién secundaria, se deben impartir habilidades basicas para atender
a la gran cantidad de estudiantes que se matriculan en la escuela. En Per,
la educacién secundaria es un programa de cinco afios (comienza a los 12
afios a menos que el estudiante repita un afio). Los estudiantes que

terminan su educacién secundaria pueden aplicar a la universidad (40).

e Educacion superior

En la educacion superior la persona obtiene un titulo profesional
para poder laborar de acuerdo a la formacién académica recibida en las
instituciones de formacion academia superior. Esta se clasifica en
formacion de pregrado o formacion en una carrera universitaria y
formacién de postgrado que son las maestrias y los doctorados, segun el
sistema de titulacion profesional y grados académicos. Desde siglos atras
la formacion tradicional superior es ha sido y sigue siendo la formacion
universitaria, pero también se consideran otros centros de formacion
educacional como los institutos, escuelas profesionales o escuelas
técnicas, centros de formacion del profesorado, escuelas o institutos

politécnicos, etc. (40).

En el sistema educativo peruano, la educacién es un proceso

holistico encaminado a desarrollar las capacidades intelectuales, morales
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y afectivas de las personas, asi como a realizar todas sus potencialidades,
de acuerdo con las normas culturales y de convivencia de la sociedad
actual a la que pertenecen. Es un proceso que dura toda la vida, y en el
estricto caso peruano sus fines sociales son el desarrollo de la familia, de

la nacion, de América Latina y de la comunidad internacional (40).

2.2.3.2 Edad materna

La edad cronoldgica es el tiempo transcurrido desde el nacimiento
de una persona hasta el momento en que se hace el calculo de la edad con
la fecha actual de las actividades de salud. Varios estudios han demostrado
que la edad de la madre esta relacionada con la presencia de anemia por
deficiencia de hierro sobre todo si son adolescentes, debido a presentan
mayor riesgo de no brindar una alimentacion adecuada y por ende afectar

a su estado nutricional (41).

2.2.3.3 Estado civil

Se entiende por estado civil legal el estado de convivencia
reconocido administrativamente de las personas en el momento de la
recoleccion de la informacion. Comprende las siguientes formas: soltero o
soltera, casado o casada, viudo o viuda, separado o separado, divorciado o

divorciado (42)

2.2.3.3.1 Lugar de procedencia

Es el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona
y del cual entonces procede (42). Diversos estudios indican que las

adolescentes cuyas familias provienen de zonas rurales son los que tienen
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mayores probabilidades de presentar anemia por carencia de hierro; se
conoce que en las zonas rurales las creencias y costumbres relacionadas a
alimentacion de las adolescentes no son adecuadas, ademas predomina la
alimentacion a base de alimentos ricos en hidratos de carbono y pobre en
proteinas, aminoacidos esenciales, minerales que ocasiona que las
adolescentes sufran de desnutricion y presenten anemia por deficiencia de

hierro (41)

Vivir en zonas con alta prevalencia de anemia el riesgo de contraer
anemia aumenta considerablemente, debido a que, en esa zona por factores
como la disponibilidad de alimentos ricos en hierro, el acceso a agua
potable y las practicas higiénicas pueden influir en la prevalencia de la

anemia en una zona (43)

2.2.3.4 Religion

La religion es una doctrina basada en la creencia y alabanza de
seres divinos y superiores conocidos como dioses. Las religiones estan
fuertemente relacionadas con las costumbres culturales de cada region, por
lo general los creyentes en una no aprueban las acciones de las demas,
porque se arraigan las tradiciones de diferentes grupos teoldgicos (44). La
religion cristiana ha estado siempre en relacion con el medio socio cultural
en el que vive la poblacién, hoy en dia aparece caracterizado por la
secularizacién, la imagen tecnocientifica del mundo y la postmodernidad

cultural (45).

2.2.3.5 Estrato de pobreza

En el Peru la pobreza se mide de las siguientes formas:
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La Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): Que
vincula las condiciones de vivienda, servicios como agua y saneamiento,
tasa de dependencia del hogar y/o la presencia de nifios nifias que no

asisten a la escuela; se utiliza los datos censales.

La Pobreza Monetaria: Mide la pobreza en funcion del gasto de

los hogares, que se hace mediante encuestas como la ENAHO

El Método Integrado: Mide la pobreza vinculando la Pobreza por

NBI y Pobreza Monetaria (46).

A nivel del Perd al 2023, la pobreza monetaria alcanzé al 29,0 %
de los peruanos y la pobreza en la sierra es del 32,8 % vy en la sierra rural
es del 43,1 %; la pobreza monetaria extrema afecto al 5,7 % de la poblacion
y en la sierra afecto al 10,4 % de la poblacion que viven en esta region
natural (47). Cajamarca se mantuvo como la region con mayor tasa de
pobreza monetaria (44,5% en 2023), seguido de Loreto (43,5%), Pasco
(41,7%) y Puno (41,6%). Por otro lado, Ica (region agroexportadora)
registrd la menor tasa de pobreza (6,9% en 2023), seguido de Moquegua

(13,1%), Arequipa (13,9%), y Madre de Dios (16,6%) (48).

Al 2023, Puno es una de las cuatro regiones con mayores niveles
de pobreza a nivel del Per(, siendo la pobreza monetaria del 41,6 %, segun
Necesidades Basicas Insatisfechas la pobreza alcanza al 19,8 % de la

poblacion(46).

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.4 Factores clinicos en el embarazo

2.2.4.1 Edad gestacional

La estimacion de la edad gestacional es un punto critico en la toma
de decisiones obstétricas, asi como para la evaluacion pronostica postnatal;
cuando es incierta la edad gestacional se puede asociar con resultados
perinatales adversos que incluyen bajo peso al nacer, parto pre término y

mortalidad perinatal (49).

Célculo de la edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion: Se calcula desde el inicio de la ultima fecha de
menstruacion hasta el parto, transcurriendo alrededor de 280 dias; en base
a la dltima menstruacion y los 280 dias en promedio se obtiene la fecha

probable del parto (49).

Célculo de la edad gestacional por la altura de fondo uterino:
Cuando la mujer estd embarazada el Gtero empieza a agrandarse hasta el
dia del parto; a partir de la doceava semana el Gtero comienza a elevarse
hacia la cavidad abdominal y la medicidn de la altura en centimetros desde
su fondo o borde superior hasta el borde superior de la sinfisis del pubis se

conoce como edad gestacional (49).

Célculo de la edad gestacional por ultrasonografia: La
ultrasonografia prenatal es el procedimiento mediante el cual se conoce la
anatomia y el bienestar del feto a lo largo de su desarrollo ademéas de

calcular la edad gestacional (49).

40

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Célculo de la edad gestacional por Test de Capurro: Método
basado en pardmetros clinicos (Formacion del pezon, textura de la piel,
forma del pabellén auricular, tamafio del nédulo mamario y surcos
plantares) y dos pardmetros neurolégicos (Signo de la bufanda y caida de

la cabeza) (49).

2.2.4.2 Controles prenatales

El cuidado prenatal es un aspecto clave de salud publica, con gran
impacto en la salud materna y perinatal, asi como en otras etapas del ciclo
vital. Sus caracteristicas pueden ser variables entre y al interior de los

paises, y vincularse a ciertos determinantes sociales (50).

En todos los controles prenatales se debe interrogar por signos y

sintomas de alarma asociados a la gestacion y evaluacion integral:

- Disuria.

- Escalofrios y fiebre.

- Sangrado o pérdida de liquido por via vaginal.
- Desmayo o mareos.

- Nauseas y vomitos.

- Cefalea intensa o permanente.

- Dolor en epigastrio.

- Convulsiones.

- Vision borrosa, escotomas y zumbido de oidos.
- Hinchazén de pies, manos y cara.

- Aumento de peso mayor de 500 g por semana.
- Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion.
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- Disminucién o ausencia de movimientos fetales.
- Alteraciones psico-afectivas severas.
- Ser victima de violencia familiar.
Control de funciones vitales (presion arterial, pulso, temperatura),
reflejos osteotendinosos y presencia de edemas, y graficar en la Historia

Clinica y en el Carné Materno Perinatal (51).

De acuerdo con informacion de la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva del Ministerio de Salud (MINSA), es necesario que una
embarazada se someta a al menos tres ecografias durante su gestacion,

supervisadas por un médico experto en diagnostico por imagenes.

La primera ecografia debe ser la mas préxima a la confirmacion del
embarazo, empleando el transductor vaginal (que permite un diagnostico
mas exacto de la edad gestacional) o, en caso contrario, la ecografia
abdominal, si ha pasado el primer trimestre o las primeras 12 semanas de

gestacion.

La segunda ecografia puede llevarse a cabo entre las 21 y 25
semanas de embarazo, con el objetivo de evaluar el progreso del bebé, su

ubicacion en el vientre y la condicion de la placenta.

La tercera ecografia se realiza hacia el final de la gestacién (35 a
37 semanas de edad gestacional) y busca establecer la madurez de la
placenta y la posicion potencial para el parto, ademas de las propiedades
del fluido amnidtico, importante para ver el progreso del feto y para ver si

hay alguna malformacion.
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2.2.4.3 Estado nutricional

El estado nutricional es un aspecto muy importante en el
mantenimiento de la salud, es principalmente el resultado del balance entre
la necesidad y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales,
esta cobra aun mas importancia durante procesos fisioldgicos que implican
crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que constituye un
proceso critico en la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer
influencia sobre la de su hijo. Un buen estado nutricional, tanto
preconcepcional como durante el embarazo, es de vital importancia por

igual para la madre como para el producto de la gestacion (52)

La determinacion de la evaluacion nutricional antropométrica
durante la gestacion se realiza en base a tres indicadores. El primero
mediante la evaluacion del estado nutricional de la gestante segun el indice
de masa corporal pregestacional; el segundo mediante la ganancia de peso
segun la clasificacion y el tercero mediante la evaluacion de la altura

uterina segun la edad gestacional (53)

Es muy importante durante la gestacion el consumo de una dieta
saludable para la salud materna y fetal; es importante tener en cuenta que
consumos inadecuados de vitaminas y minerales o el consumo elevado de
alimentos o bebidas con azucar refinada, aumentan la incidencia de recién
nacidos con bajo peso; el consumo prenatal de pescado se asocia con
menor retraso del crecimiento intrauterino. Investigaciones indican que
déficits nutricionales en la gestacion conducen al retraso del crecimiento

intrauterino y por consiguiente pueden alterar la expresion de algunos
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genes ocasionando una alteracion anormal en el desarrollo de 6rganos y

tejidos (54)

2.2.4.4 Suplementacion de hierro

Actualmente la suplementacion de hierro y acido félico es la Gnica
recomendacion mundialmente aceptada para todas las mujeres
embarazadas. Por otro lado, existen grupos de mujeres vulnerables que
podrian beneficiarse de esquemas de suplementacion individualizados
complementarios. La OMS recomienda que todas las mujeres tomen un
suplemento con 30-60 mg/d de hierro elemental para disminuir el riesgo

de anemia (55).

En las adolescentes gestantes se administraran 2 tabletas de 60 mg
de hierro elemental, haciendo un consumo diario de 120mg de hierro
elemental, durante un periodo de 6 meses continuos; el control de
hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el

tratamiento (56).

El hierro, ¢bueno o malo para la salud?

El hierro es el cuarto mineral méas abundante en la naturaleza; sin
embargo, su disponibilidad para los seres humanos debe ser regulado de
manera milimétrica debido a que genera estrés oxidativo y dafio al
organismo. En las gestantes, se sugiere un requerimiento de 2 a 4,8 mg de
hierro absorbido por dia, por lo que una gestante debe consumir entre 20 y
48 mg de hierro en la alimentacion para poder absorber la cantidad
recomendada y pensando que solo se absorbe el 10 % del hierro a nivel de

los enterocitos; sin embargo, existe la presencia de la hepcidina que es una
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hormona que regula la absorcion de este mineral y particularmente la
reduccion de esta hormona puede aumentar la absorcién de hierro en el

intestino hasta 20 veces cuando la circunstancia lo amerita.

Durante el embarazo la hepcidina materna tiene rol en regular la
captacion de hierro a nivel intestinal para poder cubrir los mayores
requerimientos de hierro en el organismo sin necesidad de aumentar el
hierro de la dieta. En un embarazo normal, la hepcidina aumenta en el
primer trimestre, pero luego disminuye en el segundo trimestre, a pesar de
que las concentraciones de hierro son normales, sugiriendo una activa
supresion de hepcidina, posiblemente por sefiales aln no descubiertas de
la placenta y el feto, presumiblemente para mejorar la disponibilidad de

hierro a medida que aumenta la demanda de hierro

Si hay exceso de hierro en el organismo de las gestantes puede
conducir a la generacion de especies reactivas de oxigeno a nivel
intracelular, produciendo dafio celular; por lo que es importante mantener
un equilibrio adecuado de hierro en el organismo. La suplementacién
excesiva con hierro acelera la produccion de hepcidina y a través de su
efecto sobre la ferroportina, evita que el hierro intracelular sea
transportado fuera, aun si la reserva de hierro fuera el adecuado; también,
disminuye la absorcién intestinal de hierro. En investigaciones se ha
demostrado que las gestantes con niveles normales de Hb en la primera
toma y que aumentan a >14,5 g/dL en la segunda muestra duplican el

riesgo de que nazcan nifios pequefios para edad gestacional (1).
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2.25 Anemia

La anemia es un trastorno en el que el nimero y el tamafio de los glbulos
rojos, o la concentracion de hemoglobina, cae por debajo de un cierto valor
umbral, lo que reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno por todo
el cuerpo. La anemia es un indicador de mal estado nutricional y de salud. La
hemoglobina en el embarazo se reduce fisioldgicamente entre el segundo y tercer
trimestre para luego recuperar sus valores pregestacionales al final del tercer
trimestre; en base a estas referencias se estable puntos de referencia para definir
anemia en la gestante; la OMS establece para el diagnostico de anemia en
gestantes entre el segundo y tercer trimestres, los valores de Hb deben estar por

debajo de 11 g/dL. (1).

2.25.1 Causas de la anemia

La anemia puede deberse a varios factores:

e Carencias nutricionales: dieta inadecuada (o absorcidn inadecuada
de nutrientes)

e Enfermedades cronicas.

e Infecciones, inflamaciones.

e Trastornos hereditarios de los glébulos rojos.

e Afecciones ginecoldgicas y obstétricas

La causa mas comun de anemia en el embarazo es la deficiencia de
hierro, debido a la alta demanda de hierro por parte de la gestante y el feto

durante la gestacion. Otras causas menos comunes incluyen:
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e Anemia megaloblastica por la deficiencia de acido folico, vitamina
B12 o Vitamina A.

e Anemias hemoliticas como consecuencia de la anemia falciforme.

e Anemias cronicas como consecuencia de la enfermedad renal

crénica o la artritis reumatoide) (43)

Segun la OMS, las otras causas de anemia representan el 8 % y se
relaciona a deficiencias de micronutrientes, enfermedades trasmitidas

hereditariamente y el cancer.

Tenemos entre otras causas de anemia a las talasemias, que se
caracterizan por reduccion o supresion de la sintesis de algun tipo de las
cadenas de globina (alfa o beta) de la hemoglobina y el rasgo que produce
anemia por hemolisis intravascular, que a su vez genera sobrecarga de

hierro y estrés oxidativo.

Las deficiencias de acido folico y vitamina B12 (cobalamina) son
causas de anemia (anemia megaloblastica). Esta deficiencia de cobalamina
se debe a la reduccién en el nivel de factor intrinseco que se produce en el
estdmago (ejemplo en cirugias bariatricas) y se asocian a restriccion del

crecimiento fetal, resistencia fetal a la insulina y exceso de adiposidad.

La deficiencia de folato (vitamina B9) que tiene funciones
importantes en los procesos celulares, como la biosintesis de &cidos
nucleicos, biogénesis de los grupos metilos y metabolismo de los
aminoacidos. La deficiencia de folato previene la anemia megaloblastica

y reduce el riesgo de defectos del tubo neural.
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Niveles inadecuados de vitamina A durante la gestacién también

han sido asociados como causa de anemia y con el peso bajo al nacer (1)

e Fisiopatologia de la anemia en la gestacion

Las poblaciones que viven a gran altitud por lo general tienen un
aumento de la concentracién de hemoglobina como resultado del aumento
de la actividad eritropoyética como forma de compensar la hipoxia tisular.
Estados inflamatorios, como en la preeclampsia, infeccién con malaria y
obesidad, estan asociados con niveles elevados de hepcidina en el

embarazo, comparado con lo observado en gestantes sanas.

Durante la gestacion hay un mayor requerimiento de hierro para la
placenta y el feto, es por ello que aumenta la eritropoyesis; sin embargo,
la concentracion de la hemoglobina disminuye por efecto de una mayor
expansion vascular. Esto determina una hemodilucién que se evidencia a
partir del segundo trimestre, es decir existe expansién del lecho vascular y
con ello se produce hemodilucion y disminucion en la concentracion de la
hemoglobina, al final del embarazo se restituye el valor pregestacional y
la concentracion de hemoglobina se normaliza al final del tercer trimestre;
estos cambios de hemoglobina traen consigo riesgo de morbimortalidad
materna y del neonato. Por otra parte, se ha demostrado que niveles altos
de hemoglobina (>14,5 g/dL) en la gestacion afecta a la madre y al
neonato. Por ello es importante determinar si una gestante con
hemoglobina baja es realmente anémica o tiene una hemodilucion, que es

un proceso fisioldgico que no requiere de tratamiento (1).
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2.2.5.2 Medicion de la hemoglobina para diagnosticar anemia

La medicién de los niveles de hemoglobina en
sangre es la prueba mas utilizada para identificar ~ anemia. Para
determinar este valor en adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se
puede utilizar métodos directos como la cianometahemoglobina y
azidametahemoglobina  (hemoglobinémetro). Quien realiza este
procedimiento es el personal de salud capacitado y bajo normativa del

Ministerio de Salud.

Los criterios para diagnosticar los niveles de hemoglobina en

gestantes es el siguiente:

Tabla 1
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en mujeres gestantes (hasta 1,000 msnm)

Con anemia segun niveles de hemoglobina (g/dl) Sin anemia
Poblacién seglin niveles de
Severa Moderada Leve
hemoglobina
Gestante <a7.0 7.1a99 10.0a10.9 >allo
mayor de 15
afios

Nota: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011

Nota: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria
y Neonatologia, Cirugia y Anestesia, trauma y quemaduras. Ginebra

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnostico de

anemia es cuando los valores de hemoglobina estan por debajo de 10.5 g/dl. (56).
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2.2.5.3 Manejo preventivo de la anemia en gestantes

Se realiza en las gestantes que no tienen diagnostico de anemia
segun valores de hemoglobina normal, la primera medicion se realiza en
la primera atenciéon prenatal, la segunda determinacion se realiza luego de
3 meses, la tercera determinacion se realiza antes del parto y finalmente la

cuarta medicion se realiza 30 dias después del parto (56).

Cuando la gestante vive por encima de los 1,000 msnm se realiza
el ajuste de hemoglobina. Las gestantes deben de recibir suplemento de
hierro en forma de Sulfato Ferroso y Acido Folico o Hierro Polimaltosado
y Acido Félico, segln su equivalencia en hierro elemental, para minimizar
la intolerancia al Sulfato Ferroso se recomienda empezar con una dosis
baja de 30 mg de hierro elemental por dia y aumentar gradualmente en un

lapso de 4 a 5 dias, la suplementacion se realiza en funciéon de:

Tabla 2

Suplementacion preventiva con hierro y dcido folico en la mujer gestante

ad rrl1?rl10|;ct) rg(e;i n Dosis Producto Duracion
Gestantes a partir de la 60 mg de Tableta de sulfato 1 tableta al dia
semana 13 de hierro ferroso + acido félico  hasta los 30 dias
gestacion elemental + o tableta de hierro post parto
400 ug de polimaltosado +

acido félico acido félico
Gestantes que inician 120 mg de 2 tabletas al dia
atencion prenatal hierro hasta los 30 dias
después de la semana  elemental + post parto
32 800 ug de

acido félico

Nota: Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (56).
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2.2.5.4 Manejo terapéutico de la anemia en gestantes

La gestante diagnosticada con algun grado de anemia debe recibir
el tratamiento con hierro que consiste en suministrarle una dosis diaria de
120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico por un tiempo de
6 meses. En el caso de una adherencia inadecuada (<75%) al consumo del
Sulfato Ferroso, se procedera a utiliza Hierro Polimaltosado. Cuando la
hemoglobina de la gestante con anemia sea mayor o igual a 11 g/dl (hasta
1,000 msnm), se debe continuar con la misma dosis por un tiempo de 3
meses adicionales. Se debe realizar la medicion de hemoglobina cada mes

con el objeto de evaluar la respuesta al tratamiento.
El esquema de tratamiento es el siguiente:

Tabla 3

Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico en gestantes

Condicion . . Control de
de anemia Dosis Producto Duracion hemoglobina
Leve 120 mg de Sulfato ferroso +  Durante 6 Cada 4
hierro elemental  4cido fdlico o meses semanas hasta
+ 800 ug de hierro que la
acido félico (2 polimaltosado + hemoglobina
tabletas diarias) acido folico suba a 11 g/dI
Moderada Hierro 0 mas (valores
polimaltosado + ajustados a
acido folico 1000 msnm)
Severa Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un

establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion

especializada (hematologia y/o ginecologia)

Nota: Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (56).
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2.3  DEFINICION DE TERMINOS

Adolescencia: Segun la OMS es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
constituido por la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19
afios). Segun el MINSA el rango de edad para definir la adolescencia es de 12 a los 17

afios, 11meses y 29 dias (51).

Gestacion: Se da desde la implantacién del ovulo fecundado en el Utero hasta el
nacimiento, en esta etapa hay crecimiento y desarrollo fetal intrauterino y por lo tanto
existen cambios metabolicos, fisioldgicos e incluso morfolégicos; la gestacion tiene una

duracion aproximadamente de 40 semanas + 2 semanas (de 38 a 42 semanas) (53).

Embarazo en adolescente: Es aquel que se da en adolescentes mujeres y puede
ser embarazo en la adolescencia temprana (< a 15 afios) y embarazo en la adolescencia

tardia (15 a més afios) (51).

Edad gestacional: Tiempo de duracién del embarazo, se mide a partir del primer
dia del ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el célculo de la

edad gestacional; se expresa en dias o semanas completas (53).

indice de masa corporal pregestacional (IMC PG): Sirve para clasificar el
estado nutricional previo al embarazo y a partir de esa informacién estimar la ganancia

de peso que debe tener durante el embarazo (53).

Diagnostico de anemia: La anemia en altura se diagnostica utilizando el factor

de ajuste y el diagnostico es en anemia leve, modera y severa (56).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo bésico, nivel explicativo, enfoque

cuantitativo (57) (58), retrospectivo y de corte transversal.

3.1.2 Disefo de estudio

Tuvo un disefio no experimental, ya que no se manipulé ninguna de las
variables de estudio, mas bien, se recolectaron datos de las historias clinica de las
gestantes para ver la influencia de las variables independientes sobre la variable

dependiente.
3.2 LUGAR DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en:

Region : Puno.
Provincia : Puno.
Distrito : Puno.

Institucion  : Hospital “Manuel Nufiez Butron”.
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Figura 1

i)

Ubicacion del Hospital “Manuel Nufiez Butron”.

El departamento de Puno esta ubicado al extremo sur este del Perd, entre
los 13°00'00™" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" y 68°48'46" de longitud
oeste del meridiano de Greenwich (59); siendo el Hospital Manuel Nafiez Butrén
un establecimiento de salud de referencia de la regién Puno, ubicado en el Jr
Ricardo Palma N° 120 de la ciudad de Puno, es un 6rgano desconcentrado de la
DIRESA Puno, considerada como unidad ejecutora con cddigo 1435, de categoria
11-2, tiene como ambito geografico jurisdiccional a toda la region de Puno como

establecimientos de referencia a nivel regional (60).

33 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por las gestantes atendidas entre los meses

de junio a noviembre del 2021, haciendo un total de 100 historias clinicas de
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gestantes adolescentes de 13 a 19 afios atendidas en el servicio de Gineco-

obstetricia en el Hospital Manuel Nufiez Butron — Puno.

3.3.2 Muestra

Para el trabajo de investigacion se utilizé el muestreo censal, siendo 100

historias clinicas de gestantes adolescente atendidas.

e Criterios de inclusion
- Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron
— Puno entre junio a noviembre del afio 2021.
- Historias clinicas que tienen datos de niveles de hemoglobina y
factores clinicos y sociales.
e Criterios de exclusion
- Historias clinicas de gestante mayores de 19 afios atendidas en el
Hospital Manuel Nufiez Butron — Puno entre junio a noviembre del afio
2021
- Historias clinicas de gestantes que tienen patologias atendidas en el
Hospital Manuel Nufiez Butron — Puno entre junio a noviembre del afio

2021

34 OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 4

Operacionalizacion de variables

Variables Dimension Indicador Escala
Variable Factores Grado de instruccion Primaria completa
independiente sociales Secundaria completa

Superior
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Variables

Dimensién

Indicador

Escala

Factores
clinicos y

sociales

Edad

Estado civil

Lugar de procedencia

Religion

Nivel de pobreza

13 a 19 afios
Soltera
Conviviente
Casada
Urbano
Rural
Catolico
Adventista
Evangélico
Otro
Quintil 1
Quintil 1l
Quintil 111
Quintil IV
Quintil V

Factores

clinicos

Edad gestacional

Controles prenatales

Estado nutricional

Suplementacion de hierro

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Gestante controlada
Gestante no controlada
Bajo peso

Normal

Sobre peso
Obesidad

Si

No

Variable

dependiente:

Anemia en
gestantes
adolescente

Evaluacion
bioguimica en

sangre

Niveles de hemoglobina

Normal: > 11.0 g/dI.
Leve: 10.0 —10.9 g/dI.
Moderada: 7.1 — 9.9 g/dl.
Severa: < 7.0 g/dI
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35 DESCRIPCION DETALLADA DE LOS METODOS, TECNICAS,
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION

DE DATOS.

e Aspectos de coordinacién
- Primeramente, se presentd una solicitud dirigida al director de Hospital
Manuel Nafiez Butron, solicitando permiso para el uso de historias clinicas
de las gestantes que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia.
Seguidamente otra solicitud al jefe del servicio de obstetricia y jefa de
obstetras (donde se inicid con la recoleccion de numero de historias
clinicas de gestantes atendidas entre los meses de junio a noviembre del
2021) y finalmente una solicitud al jefe de la unidad de estadistica e

informatica.

- Una vez obtenida el permiso, se tuvo acceso a las historias clinicas de
manera fisica en el horario de la 1:15pm a 1:50 pm en dias habiles, para
ello el servicio de Obstetricia entregd el nimero de historias clinicas para

poder revisar las dichas historias clinicas.

3.5.1 Factores sociales, clinicos y anemia en gestantes

Método: En el presente trabajo de investigacion se utilizé el método de
analisis documental, en vista que la informacion proviene de las historias clinicas

de las gestantes.

Técnica: Se utilizo la técnica de revision de datos contenidos en las
historias clinicas de las gestantes adolescentes que acudieron al servicio de
Ginecologia en el Hospital Manuel Nufiez Butron entre los meses de junio a

noviembre del 2021.
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e Instrumento
- Ficha de factores sociales, clinicos y anemia en gestantes adolescentes que

fueron atendidas en el servicio de Ginecologia (Anexo 01).

e Procedimiento

Fue el siguiente:

- Con fechas y horas programadas se fue a la oficina de estadistica del
hospital regional Manuel Nafiez Butrén, dentro de la oficina el personal
administrativo recomendd el cuidado que se debe tener en la revision de

las historias clinicas.

- Siendo el personal quien empez6 con la identificacion de las historias
clinicas segun la muestra de la investigacion y fueron ellos los que trajeron

las historias clinicas de las gestantes adolescentes.

- De las historias clinicas se recogio informacion referente a los factores
sociales como el grado de instruccion, la edad, estado civil, lugar de
procedencia, religion y nivel de pobreza; respecto a los factores clinicos
fueron la edad gestacional, controles prenatales, estado nutricional y
suplementacién de hierro y finalmente con respecto a la anemia se

recogieron los datos de niveles de hemoglobina.

3.6 DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

3.6.1 Factores clinicos y sociales en gestantes

- Las fichas con los datos recogidos de las historias clinicas fueron

enumeradas y codificadas las respuestas.

- Luego se procedio a elaborar una base de datos en el programa Microsoft
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Excel.

- Posteriormente se introdujeron los datos mediante cddigos a la base de
datos en Excel para luego ser exportado al programa estadistico SPSS

version 23.0

- En este programa se procedi6 a procesar los datos y obtener los resultados

en tablas segln el objetivo planteado.

- Finalmente, para determinar la influencia de los factores sociales y clinicos
sobre la anemia en las gestantes se utilizo la regresion lineal multiple en el

programa estadistico SPSS version 23.0.

3.6.2 Anemia en gestantes

- Los datos de hemoglobina recabadas de las historias clinicas fueron
diagnosticas aplicando el factor de ajuste por altura (3.1), siendo el

diagndstico el siguiente:

Normal :>11.0 g/dl.
Leve :10.0 - 10.9 g/dl.
Moderada  :7.1-9.9 g/dl.
Severa: < 7.0 g/dl
- Luego de ello se procedio a introducir los diagndsticos mediante cddigos
a la base de datos en el Excel y posteriormente fueron exportados al

programa estadistico SPSS version 23.0.

- En el programa SPSS se procedid a procesar para mostrar los resultados

en tablas segun el objetivo planteado.
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3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion, se han tenido en cuenta aspectos éticos de la
investigacion cientifica, se ha asegurado que los datos personales de las gestantes sean
tratados con estricta confidencialidad, es decir los nombres, nimeros de historia clinica 'y
toda la informacion que existia en las historias clinicas se mantuvo la confidencialidad y
no utilizar para otros fines. Para tener acceso a la informacion se ha tenido la aprobacion
de representantes del hospital regional Manuel NUfiez Butron para el uso de esta

informacion con fines de investigacion.

38 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se planted las siguientes hipétesis estadisticas para los factores clinicos:

Ha: Los factores clinicos influyen significativamente sobre la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Manuel NUfiez Butron Puno, 2021.

Ho: Los factores clinicos no influyen significativamente sobre la anemia en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno, 2021.

Se planted las siguientes hipotesis estadisticas para los factores sociales:

Ha: Los factores sociales influyen significativamente sobre la anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nafiez Butron Puno, 2021.

Ho: Los factores clinicos y sociales no influyen significativamente sobre la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Manuel Nafiez Butrén Puno,

2021.

Para la comprobacion de las hipotesis estadisticas se utilizé la regresion lineal

multiple, siendo:
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Yi = (BO+B1X1i+B2X2i+-+BnXni) + ei

Donde:

Yi: Variable dependiente

BO: Es la ordenada en el origen, el valor de la variable dependiente Y cuando

todos los predictores son cero.

B1: Es el efecto promedio que tiene el incremento en una unidad de la variable
predictora Xi sobre la variable dependiente Y, manteniéndose constantes el resto de

variables. Se conocen como coeficientes parciales de regresion.

X1: Variable independiente

ei: Es el residuo o error, la diferencia entre el valor observado y el estimado por

el modelo.

Para tal efecto, el modelo de regresion para la influencia de los factores sociales

fue el siguiente:

Yi = (BO+BLXLi+B2X2i+ P3X3i+ PAXAi+ P5X5i+ B6X6i+) + ei

Donde:

Yi: Niveles de anemia (variable dependiente)

X1i: Grado de instruccion (Variable independiente)

X2i: Edad materna (Variable independiente)

X3i: Estado civil (Variable independiente)

X4i: Lugar de procedencia (Variable independiente)
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X5i: Religién (Variable independiente)

X6i: Estrato de pobreza (Variable independiente)

El modelo de regresion para la influencia de los factores clinicos fue el siguiente:

Yi = (BO+B1X1Li+p2X2i+ B3X3i+ P4X4i+) + ei

Donde:

Yi: Niveles de anemia (variable dependiente)

X1i: Edad gestacional (Variable independiente)

X2i: Controles prenatales (Variable independiente)

X3i: Estado nutricional (Variable independiente)

X4i: Suplementacion de hierro (Variable independiente)

La regla de decision fue con un nivel de confianza del 5%

Si: p (valor probabilistico) < a(0,05); se acepta la hipotesis alterna.

Si: p (valor probabilistico) > a(0,05); se acepta la hipotesis nula.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 FACTORES SOCIALES Y CLINICOS EN LAS GESTANTES

Tabla S
Grado de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron - Puno

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Superior 3.0 3.0
Secundaria 80.0 80.0
Primaria 17.0 17.0
Total 100.0 100

En la presente tabla se muestra los resultados del grado de instruccién de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, donde
se aprecia que un 80% de gestantes adolescentes tienen un grado de instruccion de
secundaria, el 17% cuentan con grado de instruccion primaria y solo el 3% tienen un

grado de instruccion superior.

En el sistema educativo peruano, la educacion es un proceso holistico encaminado
a desarrollar las capacidades intelectuales, morales y afectivas de las personas, asi como
a realizar todas sus potencialidades, de acuerdo con las normas culturales y de
convivencia de la sociedad actual a la que pertenecen (40), sin embargo cuando la
adolescente se embaraza se enfrentan a diversos riesgos de salud y requieren el
seguimiento adecuado por el personal de salud (38), con esta situacion muchas veces se
ve afectada su formacidn educativa de la adolescente, tal como Mekuriaw et al. (2021)
indica que las mujeres con alto nivel de analfabetismo tienen mas probabilidades de llevar
un embarazo con riesgos de salud y tienen una prevalencia mas alta de anemia durante el
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embarazo (19), resultados que son similares a los encontrados en la investigacion, ya que
tener una mejor formacion favorece llevar de mejor manera el embarazo, pero en el caso
de las adolescentes que estan en formaciony con el limitado nivel educacional les es muy

dificil llevar un embarazo a temprana edad.

Tal como se indica de acuerdo al conocimiento ya evidenciado, Ortiz et al. (2019),
indica que las gestantes con un nivel educativo superior tienen menos posibilidad de
presentar anemia y otras complicaciones en comparacion con las que no tienen educacion,
por lo que un bajo nivel educativo y la conciencia sobre la anemia influyen en el aumento
de esta patologia en gestantes (2), por lo que se evidencia que embarazarse entre las
edades de 14 a 19 afios es un factor que incrementan la asociacién a anemia y otros
problemas durante el embarazo, tener un nivel educativo de primaria y de secundaria, son
factores que incrementan la asociacion para anemia, independientemente de otros factores

sociales (5)

Por estas consideraciones llevar el embarazo en la adolescencia es muy dificil ya
que peligra la vida de la gestantes y del feto por los limitados conocimientos que tiene
producto de la formacidon educativa del nivel secundario y los autores consultados indican
los mismo que a un menor nivel educativo se pone en riesgo la salud de la gestante y es
por ello que el embarazo adolescente debe ser prevenido mediante procesos educativos
en todos los niveles educativos para evitar todos los efectos negativos en la adolescente;
tal como indica Venegas M. et al (2019) muestra que en la mayoria de los casos no hubo
desercion escolar, pero, estas adolescentes no tenian una vivencia propia de esa edad por
el embarazo, tenian una forma de vida diferente a sus compafieros de salon; los resultados
obtenidos constituyen un Ilamado de alerta y un incentivo a la revision y promocion de

estrategias para prevencion del embarazo adolescente (27).
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En base a los resultados se puede indicar que efectivamente el nivel educacion que
tiene la gestante adolescente puede influir en el cuidado del embarazo, ya que al tener
mas nivel educativo es mas facil de entender el embarazo, el cuidado que se debe tener,
la importancia de la alimentacion saludable, la importancia del dosaje de hemoglobina,
los controles prenatales, la ganancia de peso y otros aspectos que se presentan durante el
embarazo y los resultados de la investigacion indican que la mayoria tiene el nivel

secundario siendo indicativo que es bueno para la salud de la gestante y el feto.

Tabla 6
Edad de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital

Regional Manuel Nuiiez Butron - Puno

Edad Frecuencia Porcentaje
19 afios 39.0 39.0
18 afos 23.0 23.0
17 afos 13.0 13.0
16 afos 13.0 13.0
15 afios 3.0 3.0
14 afios 4.0 4.0
13 afios 5.0 5.0

Total 100.0 100.0%

Se muestra las edades de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno donde se aprecia que el 39% tiene la edad de 19
afnos, el 23% tiene 18 afios, el 13% tiene entre 16 y 17 afios, el 5% de las gestantes tiene

13 afios, el 4% de las gestantes adolescentes tienen 14 afios y el 3% tiene 15 afios.
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La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento en que se
hace el calculo o hasta la fecha de su muerte si fuera el caso (41), en esta etapa de la vida
los 6rganos femeninos todavia no han logrado el desarrollo pleno como para el embarazo,
por lo que el embarazo adolescente plantea riesgos adicionales para la salud de la madre
y el nifio y muchas veces las adolescentes a menudo no reciben atencion prenatal

oportuna, lo que puede causar problemas de salud para la gestante y el feto (7)

Alarcén y Bustamante (2020), indica que las adolescentes tienen una edad de 12
a 19 afios y la prevalencia de embarazo en esta atapa de la vida fue de 1,2% (29) y la
Mesa de Concertacion para la Lucha de la Pobreza (2023), sefiala que la edad media al
primer nacimiento es de 19,2 afios entre las mujeres sin educacion y de 20,8 afios en las
que tienen secundaria (8), es mas en el Per( al 2022, se registraron 50313 recién nacidos
vivos de adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios de edad y hasta setiembre del 2023
se han registrado 30345 recién nacidos, es decir cada dia nacen 4 recién nacidos vivos en
partos de adolescentes, esto representa aproximadamente el 11% del total de recién
nacidos vivos (13). Comparando con los resultados encontrado se puede indicar que la
edad de la adolescente es fundamental en el embarazo y las investigaciones utilizadas en
la presente investigacion indican que a mayor edad cronoldgica durante la adolescencia
aumenta el embarazo tal como sefialan las estadisticas utilizadas y también las estadisticas

indican gque el nimero de nacimientos viene aumentado en los ultimos afios.

De igual manera Pecho L. (2021) concluye que la edad materna fue la variable
sociodemografica que se asocia a la anemia gestacional; de igual manera, el periodo
intergenésico corto y edad gestacional se mostraron asociacion a la anemia gestacional
(31); de la misma forma Villaverde (2019) indica que la edad de la madre esta asociada
con la presencia de anemia por deficiencia de hierro sobre todo si son adolescentes,

debido a que presentan mayor riesgo de una deficiente alimentacidn y por ende afecta a
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su estado nutricional y del feto (41), siendo entonces la edad un factor negativo en la salud

y el bienestar del feto que esta en desarrollo en el vientre de la adolescente.

En base a la descripcion de los resultados en la presente investigacion se puede
indicar que la edad de la adolescente puede influir significativamente en la gestacion
afectando la salud de la madre como en la del bebé, ya que en la etapa de la adolescencia
todavia no se logra el desarrollo pleno como mujer y todavia no estaria en condiciones de
Ilevar un embarazo es por ello el embarazo puede ser de riesgo, pueden presentarse
problemas en el momento del parto, el parto puede ser prematuro, el nifio puede nacer
con bajo peso, las complicaciones médicas, sociales y emocionales es mas alta en
comparacion con las mujeres adultas; en conclusion no es recomendable embarazarse en
la adolescencia y si una adolescente se embaraza seria de vital importancia recibir el
apoyo adecuado, la educacion sexual y acceso a servicios de salud para reducir los riesgos

asociados con la gestacién en la adolescencia.

Tabla 7
Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Manuel Nuriez Butron - Puno

Estado civil  Frecuencia Porcentaje

Casada 0.0 0.0
Conviviente 85.0 85.0
Soltera 15.0 15.0
Total 100.0 100.0

Se muestra el estado civil de las gestantes adolescentes donde el 85% son
convivientes mientras que el 15% de las gestantes adolescentes son solteras y ninguno de

las adolescentes gestantes son casadas.
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Se entiende por estado civil legal en la mujer el estado de convivencia reconocido
administrativamente y puede ser soltera, casada, viuda, separada, divorciada (42),
generalmente el embarazo adolescente se presente cuando la adolescente esta soltera por
la edad temprana que tiene y en esta etapa de la vida el embarazo no es planificado y no
es deseado, por lo que ocasiona un impacto negativo sobre la condicién fisica, emocional
y econémica de la joven, cambiando su estilo de vida (9), ademas muchas veces podria
terminar con el abandono de la mujer y de la hija o hijo, configurando asi como problema

social (8)

Comparando los resultados encontrados con otras investigaciones, como el de
Alarcén S. et al (2020) indica que el 71.7% de las adolescente gestantes son solteras (29),
es decir gran porcentaje son solteras y en el caso de la investigacion también son
convivientes y solteras, entonces el estado civil si puede afectar a la adolescente y por lo
tanto requerir el apoyo emocional, econémico y social, lo que influye en su bienestar y

en la salud del feto.

En base a los resultados de la investigacion se puede indicar que el estado civil de
la adolescente puede influir de manera significativa en las circunstancias y factores que
rodean el embarazo adolescente, los resultados indican que un porcentaje son solteras y
en esta situacion podria haber un mayor riesgo de embarazo no planificado por el limitado
acceso a servicios de salud reproductiva y educacion sexual en los establecimientos de
salud, también si es soltera podria existir estigmatizacion o rechazo de la sociedad y de la
familia; sin embargo gran porcentaje de la gestantes adolescentes son convivientes lo que
indica que la pareja puede apoyarlo a la adolescente pero la falta de un compromiso legal
o formal puede generar inseguridad econémica y social por la dependencia de la pareja,
es decir, que puede depender econémicamente del varén y ello podria ser un factor de

vulnerabilidad del embarazo adolescente a situaciones de pobreza y dificultad econdmica.
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Tabla 8
Lugar de procedencia de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron - Puno

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Urbano 54.0 54.0
Rural 46.0 46.0
Total 100.0 100.0

Se muestra el lugar de procedencia de las gestantes adolescentes donde el 54%
radica en ciudades o lugares urbanos mientras que con un 46% de las gestantes proceden

de lugares rurales.

Diversos estudios indican que las adolescentes cuyas familias provienen de zonas
rurales son los que tienen mayores probabilidades de presentar anemia por carencia de
hierro; se conoce que en las zonas rurales las creencias y costumbres relacionadas a
alimentacién de las adolescentes no son adecuadas, ademas predomina la alimentacion a
base de alimentos ricos en hidratos de carbono y pobre en proteinas, aminoacidos
esenciales, minerales que ocasiona que las adolescentes sufran de desnutricion y
presenten anemia por deficiencia de hierro (41); el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (2024) informa que el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas de 15
a 19 afios se encuentran en el area rural (17,1%); principalmente aquellas adolescentes
que ya han sido madres (14,3%) y en menores porcentajes las embarazadas con el primer
hijo (2,8%) (8); Fernandez M, (2020) indica que segun el lugar de residencia el 19,3%
vivian en la selva y 29,7% son de la zona rural (30); por lo que comparando con los

resultados encontrados se puede indicar que las zonas rurales también pueden influir de
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manera negativa en el embarazo adolescente por las condiciones desfavorables en las que

viven.

Por otra parte Barja-Ore et al (2024) indica que si la gestante vive en el area urbana
o rural, sobre todo si vive en el medio rural existe menor oferta de servicios de salud, asi
como una menor aceptacion de la atencion por la lejania de los domicilios a los
establecimientos de salud, diferente percepcion de como prevenir y tratar laanemia, mitos
o creencias al respecto, dificultades econdmicas, incluso barreras por hablar diferentes
idiomas, entre otros, pueden representar un gran obstaculo para la adecuada atencion de
gestantes o mujeres que planifican un embarazo (15), vivir en zonas con alta prevalencia
de anemia el riesgo de contraer anemia aumenta considerablemente, debido a que, en esa
zona por factores como la disponibilidad de alimentos ricos en hierro, el acceso a agua
potable y las practicas higiénicas pueden influir en la prevalencia de la anemia en una
zona (43), situacion contraria al indicado por Barja-Ore (2024) sefialando que las
gestantes que viven en zonas urbanas presentan mayores conocimientos acerca de la

anemia frente a aquellas que viven en zonas rurales (15)

Bajo estas consideraciones y desde una perspectiva personal, es cierto que cuando
la adolescente vive en el medio rural sus condiciones y calidad de vida son menores frente
a los que viven en la ciudad o medio urbano; pero en ambas situaciones no se debe
permitir que las adolescentes se embaracen y tengan que enfrentar problemas en el
embarazo y complicaciones en el parto, porque a esa edad estan en proceso de crecimiento

y desarrollo del cuerpo y estan en procesos de formacion educativa.
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Tabla 9
Religion de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron - Puno

Religion Frecuencia Porcentaje

Evangelista 3.0 3.0
Adventista 19.0 19.0
Catolico 72.0 72.0
Otro 6.0 6.0
Total 100.0 100.0

Se muestra la religion de las gestantes adolescentes donde el 72% son catdlicos,
el 19% de las gestantes adolescentes practican la religion adventista y el 3% de las

gestantes practican la religion evangelista y el 6% de las gestantes practican otra religion

La religion es una doctrina basada en la creencia y alabanza de seres divinos y
superiores conocidos como dioses. Las religiones estan fuertemente relacionadas con las
costumbres culturales de cada region, por lo general los creyentes en una no aprueban las
acciones de las demas, porque se arraigan las tradiciones de diferentes grupos teol6gicos
(44), la religion cristiana ha estado siempre en relacion con el medio socio cultural en el
que vive la poblacion, hoy en dia aparece caracterizado por la secularizacién, la imagen
tecnocientifica del mundo y la postmodernidad cultural (45), en base a ello se puede
mencionar que gran parte de la embarazadas son catdlicas y es indicativo que tienen méas
libertades en modos de vida en comparacion con las otras religiones, muchas religiones
practicas el uso de tanicas, velos, guardar reposo ciertos dias de la semana y otras reglas

de vida.
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Desde una perspectiva personal la religion puede influir de manera significativa
en las actitudes y comportamientos relacionados con el embarazo adolescente, porque las
religiones pregonan la castidad de las mujeres y que deben llegar puras al matrimonio,
caso contrario se estaria vulnerando las ensefianzas y valores de las religiones catolica,
evangélica y adventista por lo que la religion tienen el potencial de afectar la forma en

que los jovenes perciben la sexualidad, las relaciones y el embarazo.

Tabla 10
Nivel de pobreza de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia

del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron - Puno

Nivel de
Frecuencia Porcentaje

pobreza
Quintil V 15.0 15.0
Quintil IV 63.0 63.0
Quintil 11 22.0 22.0
Quintil 1l 0.0 0.0
Quintil | 0.0 0.0
Total 100.0 100.0

Se muestra el nivel de pobreza de las gestantes adolescentes donde el 63%
pertenecen al quintil 1V, el 22% de las gestantes adolescentes pertenecen al quintil 111y
el 15% pertenecen al quintil V, se observa también ninguna de las gestantes adolescentes

pertenecen a los quintiles 11 y I.

Si bien cierto en el Peru la pobreza se mide por el método de la pobreza monetaria,
que mide el gasto de los hogares en bienes y servicios (46) y segun los resultados al 2023,

la pobreza monetaria alcanz6 al 29,0 % de los peruanos y la pobreza en la sierra es del
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32,8 %y en la sierra rural es del 43,1 %; la pobreza monetaria extrema afecto al 5,7 % de
la poblacion y en la sierra afecto al 10,4 % de la poblacion que viven en esta region
natural (47); a nivel regional Puno tiene el 41,6% de pobreza (48), siendo una de las cuatro

regiones con mayores niveles de pobreza a nivel del Per( (46)

Por otra parte el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024) sefiala que
segun el quintil de riqueza el mayor porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios de edad
que ya son madres se observa en el quintil inferior de bienestar (14,8%), este porcentaje
va disminuyendo segun se incrementa el nivel de bienestar (8); el Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social (2018) indica la anemia en las adolescentes gestantes se presenta por
factores estructurales, favorecido por las desigualdades econdmicas, sociales y culturales,
que se manifiestan en pobreza, pobreza extrema, inadecuadas condiciones basicas en la
vivienda, acceso limitado a la salud y nutricion (21), el Instituto Nacional de Estadistica
e Informaética (2023) indica segun el quintil de bienestar en el Peru al 2023, el quintil
inferior (95,7 %) consumieron suplemento de hierro en Gltimo nacimiento, el segundo
quintil (96,1 %), quintil intermedio (95,2 %), cuarto quintil (96,7 %) y el quintil superior

(97,3 %) consumieron suplemento de hierro en ultimo nacimiento (14)

Bajo estas consideraciones los resultados de la investigacion y la bibliografia
consultada indican que las gestantes segun el nivel de riqueza pueden tener mas o menos
dificultades de acceder a una vivienda digna, servicios basicos atenciones de salud y otros
por lo que puede afectar la salud de la gestante adolescente y del feto, entonces es muy
importante conocer la situacion social de la adolescente embarazada y como esta influye
en una cadena de hechos que han afectado su vida; como la situacion de la pobreza de su
familia, porque la pobreza continuara en ellas y convirtiendo en un ciclo repetitivo en la

vida de las adolescentes (28)
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Segun los resultados mostrado en la presente investigacion la pobreza en la que
vive la adolescente puede influir de manera significativa en el desarrollo del embarazo,
porgue a no tener condiciones adecuadas de vivienda, servicios basicos, acceso a salud,
vestimenta, alimentacion saludable, oportunidades econémicas como producto de la

pobreza puede tener complicaciones la adolescente durante la gestacion.

e Factores clinicos

Tabla 11
Edad gestacional de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional

Manuel Nuriez Butron - Puno

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje

I11 trimestre 85.0 85.0
Il trimestre 11.0 11.0
| trimestre 4.0 4.0

Total 100.0 100.0

Se muestra la edad gestacional de las gestantes adolescentes donde el 85% de las
gestantes adolescentes estan en su Il trimestre, el 11% de las gestantes estan en su 1l

trimestre de embarazo y el 4% en el | trimestre de embarazo.

La estimacion de la edad gestacional es un punto critico en la toma de decisiones
obstétricas, asi como para la evaluacion prondstica postnatal; cuando es incierta la edad
gestacional se puede asociar con resultados perinatales adversos que incluyen bajo peso
al nacer, parto pre término y mortalidad perinatal, pudiendo realizarse a través del calculo
de la edad gestacional por fecha de Gltima menstruacién o por calculo de la edad

gestacional por la altura de fondo uterino u otros técnicas (49)
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Consultado y comparando con resultados de otras investigaciones se puede
mencionar a Pecho L. (2021) quien indica que el 40.4% estaban por el segundo trimestre
de edad gestacional (31), resultado muy inferior al encontrado en la investigacion y podria
ser por situacion del momento y porque las gestantes recién acuden a un establecimiento
de salud cuando el embarazo ya es notorio y los familiares por salvaguardar la salud de
la hija acuden al hospital regional y muchas veces las gestantes adolescentes pueden ser
diagnosticadas con anemia tal como corrobora Ortiz et al. (2019) quien indica que las
gestantes que se encuentran en el segundo trimestre de embarazo presentaron anemia,
esto debido a la hemodilucion por el aumento del volumen del plasma en 45% a 50% para
las necesidades del Gtero y del feto en crecimiento (2), también Zapata (2023) indica que
el 18% tenia anemia leve y 19.7% moderada en el segundo trimestre, 1.6% presento

anemia moderada en el tercer trimestre (35)

De igual manera el Consejo Regional de Obstetras VIII Puno (2020), sefiala que
las gestantes acuden a la atencion prenatal con mayor frecuencia en el segundo y tercer
trimestre, otro problema encontrado es que las gestantes migran de distrito y de provincia
por problemas econdmicos lo que impide el seguimiento (16), situaciones que viven las
gestantes adolescentes y que recién el segundo y tercer trimestre acuden a los
establecimientos de salud para sus controles y en esos controles se les puede detectar

anemia y otras complicaciones de salud.

En base a los resultados presentados un gran porcentaje de adolescentes llevan el
embarazo en el tercer trimestre y es mas probable que recién en esta etapa del embarazo
acuden al hospital regional para su control, es decir cuando ya es notorio el embarazo
adolescente los padres de familia se dan cuenta y llevan a hija adolescente al

establecimiento de salud y con el diagnostico pueden observarse problemas relacionados
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con deficiencias nutricionales, riesgo de parto prematuro y restriccion del crecimiento

intrauterino y otros que pueden afectar la salud de la gestante y del feto.

Tabla 12
Numero de controles prenatales de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio

de Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuriez Butron - Puno

N° de controles  Frecuencia Porcentaje

>6 80.0 80.0
5a6 6.0 6.0
3a4 11.0 11.0
la? 3.0 3.0
Total 100.0 100.0

Se muestra el nimero de controles prenatales de las gestantes adolescentes, donde
el 80% de las gestantes tienen mas de 6 controles, el 11% de las gestantes tiene de 3 a 4
controles, el 6% contarian con 5 a 6 controles y el 3% solo tendrian de 1 a 2 controles

prenatales.

El cuidado prenatal es un aspecto clave de salud publica, con gran impacto en la
salud materna y perinatal, asi como en otras etapas del ciclo vital (50), en los controles
prenatales se detectan signos y sintomas de alarma asociados a la gestacion y esta pueden
ser sangrado o pérdida de liquido por via vaginal, nauseas y vémitos, cefalea intensa o
permanente, hinchazdn de pies, manos y/o cara, disminucion o ausencia de movimientos

fetales, evidencia de ser victima de violencia familiar y otros (51)

De acuerdo a los resultados mostrados, el 14 % de las gestantes adolescentes

tienen menos de cuatro controles y puede ser muy peligroso para la salud de la gestante
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y del feto, esto podria deberse a que no acuden a sus controles por el miedo a los padres
y familiares; desde el punto de vista médico, el embarazo adolescente conlleva a muchos
efectos adversos, como la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, la anemia
materna, la depresion posparto y las muertes maternas y los resultados neonatales
adversos estan el bajo peso al nacer (BPN), la prematuridad, la muerte neonatal temprana

y la puntuacién baja de Apgar (10).

Por otra parte, a nivel de Perl, por zona de residencia al 2023, el 86,5 % de las
gestantes tuvieron mas de 6 controles y el 87,4 % en la zona rural, a nivel de sierra el 88,9
% tuvieron mas de 6 controles prenatales; a nivel de la region de Puno el 87,9 % de las
gestantes tuvieron mas de 6 controles (14), comprando con los resultados mostrados en
la investigacion se puede indicar que son similares, porque acuden gran parte de las
gestantes adolescentes acuden al establecimiento de salud y con ello puede disminuir las
probabilidades de tener complicaciones y en estos controles de las atenciones prenatales

el control de peso, la presion arterial la medicion de la altura uterina y otros (8)

Segun la bibliografia consultada, para la atencién materna perinatal de una
gestante adolescente debe ser realizada por un profesional calificado, con competencias
en salud sexual y reproductiva y en atencion a la adolescente; en caso de establecimientos
de salud donde no existan dichos profesionales, proceder a la referencia al nivel que
corresponda (51) y en estos controles tal como lo indica Gaspar (2023) se determina la
edad de gestacion, ver si es su primer embarazo, ver si tiene anemia en las adolescentes

embarazadas de 15 a 19 afios (34)

Desde una perspectiva personal se puede sefialar que gran porcentaje de las
gestantes tienen mas de seis controles lo que indica que se esta controlando la evolucién

del embarazo adolescente y con ello se estd monitoreando la salud de la madre y del feto,
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ademas se esta previniendo posibles complicaciones; las adolescentes gestantes estarian
Ilevado bien los controles prenatales a pesar de ir recién a sus controles en el segundo y

tercer semestre.

Tabla 13
Estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nutiez Butron - Puno

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Obesidad 0.0 0.0
Sobre peso 13.0 13.0
Normal 65.0 65.0
Bajo peso 22.0 22.0
Total 100.0 100.0

Se muestra el estado nutricional de las gestantes adolescentes donde el 65% estan
con un estado nutricional normal, el 22% de las gestantes tienen bajo peso y el 13% de

las gestantes estan con sobre peso.

El estado nutricional es un aspecto muy importante en el mantenimiento de la
salud, es principalmente el resultado del balance entre la necesidad y el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales, esta cobra ain mas importancia durante procesos
fisiologicos que implican crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que
constituye un proceso critico en la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer influencia
sobre la de su hijo (52). La nutricidn de las gestantes ha de entenderse como un conjunto
de las conductas, actitudes y préacticas relacionadas con la alimentaciéon, asi como de sus
conocimientos; la condicion nutricional de la mujer antes y durante la gestacién es un

determinante de riesgo para morbi-mortalidad materna (61)
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Segun las referencias bibliogréficas, la determinacion de la valoracién nutricional
antropométrica durante la gestacion debe realizarse en base a tres indicadores. EI primero,
con la clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice de masa corporal
pregestacional; el segundo, con la determinacion de la ganancia de peso segun la
clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica y el tercero, con la clasificacion
de la altura uterina segun la edad gestacional (53), entonces para tener un peso adecuado
acorde a la edad gestacional es muy importante el consumo de una dieta saludable que
asegure la salud materna y fetal; con un aporte adecuado de macro y micronutrientes,

evitando el consumo elevado de alimentos o bebidas con azlcar refinada (54)

Comparando con otras investigaciones, como el de Hilario (2023), quien indica
que en cuanto al estado nutricional, se evidencio que el 13.8% tienen delgadez severa, el
15.4% tienen delgadez, el 33.8% tienen sobrepeso, el 12.3% tienen obesidad y el 24.6%
tiene un estado nutricional normal (62); Salazar C. et al (2019) muestra que en el segundo
y tercer trimestre la mayoria de las gestantes se encontraba con sobrepeso (26); por su
parte Huanca (2021) muestra la ganancia de peso gestacional, un 63% tuvo una ganancia
de peso adecuada, un 25% una ganancia de peso inadecuada y un 13% obtuvo una

ganancia superior a lo recomendado (37).

Con los resultados encontrados por otros investigaciones son similares y muestra
porcentajes de bajo peso o delgadez, normopeso y sobrepeso; se pueden mencionar que
puede deberse a la condicion socioecondémica, el consumo de macro y micronutrientes y
otros factores que pueden alterar el estado nutricional de la gestante adolescente, tal como
indica Cariarte (2022) que el bajo estado nutricional puede deberse al factor comun de
una deficiente alimentacion, la falta de recursos econémicos, la falta de atencion médica

y por consiguiente los controles prenatales (9); en estos casos seria muy importante la
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educacion alimentaria a través de la consejeria nutricional incluyendo suplementos

vitaminicos y minerales como el acido félico y hierro (2)

También se puede indicar que gran porcentaje de las gestantes tienen un adecuado
estado nutricional y ellos es indicativo que el embarazo puede estar bien ya que se estaria
aportando los nutrientes para el crecimiento y desarrollo de la adolescente y los nutrientes
que requiere el feto, por lo tanto, se estaria evitando complicaciones como el bajo peso al
nacer, la prematuridad del bebe, la desnutricion de la madre y otros que pueden afectar a

la madre y al feto.

Tabla 14
Suplementacion de hierro en las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuriez Butron - Puno

Suplementacion Frecuencia Porcentaje

No 7.0 7.0
Si 93.0 93.0
Total 100.0 100.0

Se muestra la suplementacion de hierro de las gestantes adolescentes, donde el
93% si tuvo la suplementacion de hierro y un 7% no tuvo una suplementacion de hierro

adecuado.

El hierro por sus funciones de transporte de oxigeno, transporte de electrones y
actividad enzimaética, es crucial para el funcionamiento de todas las células, durante el
embarazo ya que el volumen sanguineo de la madre aumenta y el feto crece y se desarrolla

por lo que hay un marcado aumento de la necesidad de hierro (63), es mas, a nivel mundial
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la suplementacion de hierro y acido folico es la Unica recomendacion mundialmente

indicadas para todas las mujeres embarazadas (55)

La suplementacion con hierro es una de las estrategias empleadas en la prevencion
de la anemia en poblaciones de riesgo cuando no tiene acceso a alimentos fortificados
con hierro o durante el embarazo por sus altos requerimientos de hierro (37); en las
adolescentes gestantes se administraran 2 tabletas de 60 mg de hierro elemental, haciendo
un consumo diario de 120mg de hierro elemental, durante un periodo de 6 meses
continuos; el control de hemoglobina es al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado
el tratamiento (56); segun los resultados encontrados se puede indicar que gran porcentaje
de las gestantes reciben los suplementos de hierro que les brinda los establecimientos de

salud del MINSA.

Para cumplir este objetivo planteado el Ministerio de Salud a través del personal
de salud realiza un trabajo preventivo con suplementos de hierro en forma de Sulfato
Ferroso y Acido Félico o Hierro Polimaltosado y Acido Félico, seglin su equivalencia en
hierro elemental, para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso se recomienda empezar
con una dosis baja de 30 mg de hierro elemental por dia y aumentar gradualmente en un
lapso de 4 a 5 dias (56), porque la anemia es un problema de salud publica y que afecta a
las gestantes adolescentes sobre todo si cuyas familias proceden de zonas rurales son los
que tienen mayor riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro; puesto que en las
zonas rurales las creencias y costumbres relacionadas a alimentacion de las adolescentes
no son adecuadas pues predomina la alimentacién a base de alimentos ricos en
carbohidratos y pobre en nutrientes que ocasiona que las adolescentes se desnutran y

presenten anemia por deficiencia de hierro (29).
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Sin embargo segun los resultados del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (2023), a nivel de Per( al 2023, a nivel urbano el 87,9 % de las gestantes
consumieron suplementos de hierro y el 95,6 % a nivel rural, a nivel de la sierra el 94,2
% consumio suplementos de hierro; a nivel de la region de Puno el 92,5 % consumieron
suplemento de hierro en Gltimo nacimiento (14), resultados que son similares a los
encontrados en la presente investigacion, puede deberse a que reciben los suplementos y
hierro pero en casa de repente no lo toman por sus practicas socioculturales, tal como lo
indica Means (2020) quien sefiala que el 84% de las encuestadas terminaron por
abandonar el tratamiento, por factores sociodemogréaficos y culturales, el 47% pertenecia
a los factores sociales, el 2% a factores demograficos y el 35% se ubicaba en los factores
culturales, por lo que los factores sociodemograficos y culturales se relaciona con el

abandono de la suplementacion de sulfato ferroso (64)

Es por ello que la prevalencia de anemia es alta y es considerada como un
problema de salud publica (18), también el dejar el consumo de estos suplementos se
puede deber a la falta de educacién nutricional y seguimiento domiciliario, en ese sentido
Herrera (2023) indica que el 100 % de las gestantes carecen de conocimiento en temas
de anemia, el 100% de las adolescentes gravidas anémicas no conocen que es el hierro en
las gestantes entre las edades de 16 a 17 afos (36), por lo que es de vital importancia
identificar las facilidades y dificultades que tienen las mujeres para prevenir la anemia
durante el embarazo, ya que el entorno social tiene un rol fundamental en la aparicion de
esta enfermedad, es importante determinar como se comporta esta afeccion segun el

contexto en el que se desarrolla la mujer junto con su familia (15).

De igual manera el Consejo Regional de Obstetras VIII Puno (2020), sefiala
muchos de las embarazadas rechazan el consumo del sulfato ferroso y acido folico lo que

no permite la adherencia, siendo la presencia de mitos y creencias un factor que impide
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una atencion oportuna en gestantes con anemia sobre todo en la concientizacion y
educacion de las gestantes (16), por lo que se debe prestar especial atencion a la atencion
prenatal entre las adolescentes embarazadas, teniendo en cuenta su mayor riesgo de

anemia y sus efectos negativos (65)

4.1.1 Anemia en gestantes

Tabla 15
Grado de anemia en las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron - Puno

Grado de anemia  Frecuencia %
Normal 45.0 45.0
Severa 8.0 8.0

Moderada 12.0 12.0
Leve 35.0 35.0
Total 100.0 100.0

Se muestra el grado de anemia de las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital de Puno, donde el 35% presentan anemia leve, el 12% de las gestantes
presentan anemia moderado, el 8% de las gestantes adolescentes presentan anemia

severa, mientras que el 45% de las gestantes adolescentes no tienen anemia.

La anemia es un trastorno en el que el nimero y el tamafio de los glébulos
rojos, o la concentracion de hemoglobina, cae por debajo de un cierto valor
umbral, lo que reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno por todo
el cuerpo; ademas la anemia es un indicador de mal estado nutricional y de salud

(1). La anemia durante la gestacion en las adolescentes es uno de los principales
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problemas nutricionales, pudiendo afectar el desarrollo fetal, es decir, si la
adolescente se embaraza, la anemia no solo incrementa la morbilidad y mortalidad
materna, también incrementa la incidencia de problemas en el bebé (por ejemplo,
bajo peso al nacer y puede nacer prematuro), también tiene un impacto negativo

sobre el hierro corporal del lactante (11)

Una de las cusas principales de la anemia en las gestantes adolescentes es
por el consumo deficiente de hierro, micronutriente esencial para la produccion
de hemoglobinay el funcionamiento de las enzimas; la deficiencia de este mineral
se da en las mujeres embarazadas debido a sus mayores requerimientos
nutricionales de hierro y la deficiencia de hierro ocurre generalmente cuando la
ingesta de hierro de los alimentos no puede satisfacer las necesidades requeridas
para satisfacer las necesidades fisiologicas (18), en otras palabras por factores
relacionados al hambre o consumo bajo de hierro por la madre (17),
convirtiéndose como un problema de salud para la gestante y el desarrollo del feto
(19), por lo que las gestantes adolescentes tienen que recibir suplementacion con
hierro para contrarrestar los efectos adversos durante el embarazo y parece ser una

de las mejores opciones (20)

Por lo que la anemia rompe ese esguema ya gque Se asocia con un mayor
riesgo de resultados maternos, fetales y perinatales adversos, mayor prevalencia
de trastornos hipertensivos gestacionales y hemorragia posparto, restriccion de
crecimiento intrauterino y muerte fetal (9), entonces es necesario intervenir desde
los tres niveles de gobierno, con intervenciones en aspectos sociales que deben
tener indicadores de seguimiento y evaluacion con el propoésito de disminuir las
disparidades sociales y econdmicas en la prevencion de la anemia en el embarazo

temprano, también intervenir en aspectos clinicos en los establecimientos de salud
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para mantener la continuidad de la atencion de salud a lo largo del ciclo de vida,
especialmente mediante la optimizacidn de la prestacion de atencion previay entre

embarazos, deberia ser el camino a seguir para el control de la anemia (22)

Sin embargo, el MINSA, indica que la gestante diagnosticada con algun
grado de anemia debe recibir el tratamiento con hierro que consiste en
suministrarle una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido
Fdlico por un tiempo de 6 meses. En el caso de una adherencia inadecuada (<75%)
al consumo del Sulfato Ferroso, se procedera a utiliza Hierro Polimaltosado.
Cuando la hemoglobina de la gestante con anemia sea mayor o igual a 11 g/dl
(hasta 1,000 msnm), se debe continuar con la misma dosis por un tiempo de 3
meses adicionales. Se debe realizar la medicion de hemoglobina cada mes con el

objeto de evaluar la respuesta al tratamiento (56)

Comparando con otras investigaciones realizadas en todas la latitudes, la
anemia es un problema de salud mundial y que afecta a un buen porcentaje de
mujeres embarazadas, tal como lo Mekuriaw et al. (2021) quienes indican que la
prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas fue del 41,82%; las mujeres
embarazadas adolescentes, las mujeres embarazadas que tenian servicios basicos
no mejoradas y las mujeres con alto nivel de analfabetismo tenian una prevalencia
mas alta de anemia durante el embarazo (19), Hilario (2022) encontr6 que el
38.5% tiene un nivel de anemia leve, el 18.5% tienen anemia moderada, el 12.3%
tiene anemia severa y el 30.8% no tienen anemia (62); por su parte Sari et al (2022)
indica que la prevalencia de anemia ferropénica fue de 21,1% y 9,4% entre las
mujeres, el VCM fue de 74,4948,22 fL en adolescentes, la mayoria no presentaban
retraso del crecimiento, segun el analisis de regresion se muestra que la ingesta de

proteinas es un factor asociado positivamente con la anemia (18); Adjetey et al
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(2021) indican que la anemia afecta al 57,1%; la ingesta inadecuada de mdultiples
micronutrientes alcanzo al 49,5%; las mujeres que presentaban emaciacion y con
reservas de hierro agotadas tenian mayores probabilidades de padecer anemia; las
adolescentes que sentian hambre tenian 3 veces mas probabilidades de tener
reservas de hierro agotadas (17); Namuche (2022) el nivel de anemia en las
gestantes primerizas se mantiene moderada segun el 58.89% de las encuestas; los
factores que se asocian son los sociodemogréaficos, obstétricos y nutricionales
segun, por lo que se recomienda incidir en mantener una alimentacion nutritiva y

saludable (66)

Desde una perspectiva personal se podria indicar que la anemia es un
problema que afecta el desarrollo de la gestante y del feto principalmente causada
por la deficiencia de hierro, aunque también puede estar relacionada con el déficit
de &cido fdlico, vitamina B12 y otros; en los resultados mostrados un porcentaje
tienen el diagnostico de anemia leve y eso significa que la gestante adolescente
podria tener riesgos durante el embarazo como fatiga, debilidad, parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, hemorragias pos parto y otros que afectan la

salud de la adolescente del feto.
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4.1.2 Influencia de los factores sociales y clinicos en la anemia de las

gestantes

Tabla 16

Influencia de los factores sociales sobre la anemia en las gestantes adolescentes

atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuriez

Butron - Puno

Factores sociales Significancia  Regla Decision
Nivel de educacion 0.558 >a0.05 No influye en la anemia
Edad 0.111 >a0.05 No influye en la anemia
Estado civil 0.518 >a0.05 No influye en la anemia
Procedencia 0.189 >a0.05 No influye en la anemia
Religion 0.423 >a0.05 No influye en la anemia
Nivel de pobreza 0.401 >a0.05 No influye en la anemia

Se menciona la influencia de los factores sociales sobre la anemia en las

gestantes adolescentes, segun los resultados de la regresion lineal multiple tiene

un el R2 de 0.068 lo que indica que los factores sociales estudiados tienen un nivel

de influencia del 6.8 % sobre los grados de anemia; los resultados de regresion

lineal de cada factor estudiado indican una significancia menor a 0.05 lo que

indica que ninguno de los factores sociales influye en la presencia de anemia en

las gestantes adolescentes, es decir no influye el grado de instruccién, la edad, el

estado civil, la procedencia, la religion y el nivel de pobreza sobre la anemia en

las gestantes adolescentes.

El embarazo adolescente constituye un problema de salud pablica porque

compromete severamente la salud y la vida de decenas de miles de adolescentes y
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también se ven vulnerados sus derechos (7) y de acuerdo a los factores sociales
estudiados, estos no tiene influencia sobre la anemia en las gestantes adolescentes
ya que la significancia es mayor a 0.05 al realizar la prueba de regresion lineal

maultiple.

Sin embargo algunas investigaciones tienen resultados contrarios a los
encontrados en la presente investigacion, es asi que Carfiarte (2022), indica que
varios factores sociodemograficos como la residencia, el estado civil, el estado
educativo, la comunicacion de su madre y padre, se asocian con el embarazo
adolescente (9); Arango (2023) menciona que los factores sociodemograficos
asociados a la anemia son la edad, grado de instruccion, estado civil y nivel
socioeconémico (67); Cuadros (2024) indica que entre los factores
sociodemograficos estadisticamente asociados a la anemia se encontré que la edad
era el Unico factor significativamente asociado (p=0.006) (68); Huallanca (2023)
menciona que ser gestante soltera y con baja escolaridad, bajo nivel econémico se
comporté como un factor de riesgo para la presencia de anemia en las adolescentes
(69); Mekuriaw et al. (2021) menciona que las mujeres embarazadas que tenian
servicios basicos no mejoradas y las mujeres con alto nivel de analfabetismo
tenian una prevalencia mas alta de anemia durante el embarazo (19); Zapata
(2023) indica que existen factores sociosanitarios como el estado civil y grado de
instruccion se relacionaron con anemia (35); Alarcon S. et al (2020) indican que
el 71.7% son solteras, el 54.5% posee un grado de instruccion de secundaria;
respecto a los factores culturales se encontraron que el 88% son de procedencia
urbana y en el 48% son estudiantes; se concluye que los factores socioculturales
si influyen en el conocimiento del embarazo adolescente, ya que existe una

influencia positiva en el nivel de conocimiento de las gestantes (29)
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Mientras que otros investigadores encontraron resultados similares como
Cuadros (2024) quien menciona que los factores como el estado civil, grado de
instruccion, area de residencia, indice de riqueza y el seguro de salud no
alcanzaron asociacion con la anemia (68); Huallanca (2023) indica que la edad
cronoldgica y la edad gestacional no tienen relacion significativa con los casos de
anemia (69); Castillo (2024) no demostrd asociacion significativa con los factores
de edad, ocupacion, grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia,

paridad (70)

Es cierto que muchas familias son de condicién socioeconémica baja y si
tienen una adolescente embarazada puede tener menos probabilidades de llevar
un embarazo en condiciones normales, sin embargo, en la investigacion se ha
encontrado resultados contrarios, es decir, ninguno de los factores tiene influencia
en la presencia de la anemia en las gestantes adolescentes, podria deberse a que
los factores sociales en las que viven las adolescentes no son tan limitadas o muy
inferiores y por lo tanto no tendrian influencia sobre los niveles de anemia en las
gestantes adolescentes; sin embargo, las intervenciones dirigidas a estos factores
son importantes para reducir el embarazo adolescente y por ende problemas

futuros como lo es la anemia gestacional (9)

En base a los resultados encontrados se indica que no hay influencia de los
factores sociales de grado de instruccion, estado civil, edad, procedencia, religion
y nivel pobreza sobre la anemia en gestantes adolescente porque son gestantes que
tienen un nivel educativo secundario, el nivel de pobreza es del cuartil IV que es
considerado como no pobre, gran parte tienen la edad entre 18 y 19 afios y a esa
edad ya terminan de crecer, son conviviente y por lo tanto tienen el apoyo de la

pareja, de religion catdlico y esta religion tiene mayor amplitud respecto a
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situaciones de embarazo adolescente, es por ello que las variables independiente
Ilamados factores sociales no influyen sobre la variable dependiente llamada

grado de anemia.

Tabla 17
Influencia de los factores clinicos sobre la anemia en las gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Manuel Nuriez

Butron - Puno

Factores clinicos Significancia  Regla Decision
Edad gestacional 0.012 <a0.05 Siinfluye en la anemia
NUmero de controles 0.513 >a0.05 No influye en la anemia
Estado nutricional 0.136 >a0.05 No influye en la anemia
Suplementacion con hierro 0.050 <a0.05 Siinfluye en la anemia

Se muestra los resultados de la influencia de los factores clinicos sobre la
anemia en gestantes adolescentes, los resultados de la regresion indican un R2 de
0.109 lo que significa que los factores clinicos en su conjunto tienen un nivel del
influencia del 10.9 % sobre la anemia de las gestantes adolescentes y al realizar el
analisis de cada factor clinico se puede mencionar que si influye la edad
gestacional y la suplementacion de hierro (Sig. < 0.05), pero no influye el nimero
de controles y el estado nutricional (Sig. > 0.05) sobre la anemia en la gestantes

adolescentes.

La teoria indica que durante el embarazo existe cambios que resultan
evidentes en la madre, como son el aumento de peso, aumento del tamafio de las
mamas, aumento de volumen abdominal, poliaquiuria, pirosis, estrefiimiento,

hiperpigmentacion de la piel en algunas zonas, etc., cambios que son evidentes
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durante la exploracion fisica realizados por el médico o personal de salud
preparado (39) y ademas un embarazo normal consume entre 500 y 800 mg de
hierro de la madre (71); para prevenir estas situaciones negativas, es muy
importante trabajar el cuidado de la salud sexual y reproductiva, al que se integren
otras necesidades como la nutricion y salud mental y otras intervenciones en
educacion y calificacion laboral para construir su proyecto de vida y el su

desarrollo como persona (7)

Comparando con otros resultados de otras investigaciones, estos
resultados son similares como el de Cuadros (2024) quien indica que el
tratamiento de anemia y el consumo correcto de hierro no se asocian con la anemia
en gestantes adolescentes (68); no podria influir el estado nutricional porque antes
del embarazo la gestante ha podido tener un peso adecuado, respecto al trimestre
de embarazo esto podria deberse a las buenas reservas de hierro que tiene la
adolescente y finalmente respecto al numero de controles podria ser que la
frecuencia de estos no garantiza que se aborden los factores subyacentes de la

deficiencia de hierro.

Otros investigadores muestran resultados contrarios a los presentados en
la investigacion, es asi que el Consejo Regional de Obstetras VIII Puno (2020)
indica que existen factores que tiene relacion con la anemia de la gestante como
son el estado nutricional de las gestantes, el seguimiento del embarazo, el cuidado
en el parto, su recuperacion y la lactancia, que son muy importantes para la salud
del feto y de la madre (16); Pingo (2022) indica que la anemia esta asociada a
factores clinicos como antecedentes patoldgicos, plan de atencion prenatal tardia,
multiparidad, periodo intergenésico inadecuado y parto vaginal (33); Fernandez

M, (2020) concluye que existen factores obstétricos asociados al embarazo en
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adolescentes (30); Arango (2023) menciona en relacion a los factores obstétricos
asociados a la anemia es la paridad, edad gestacional, nimero de atenciones
prenatales, y la suplementacion con hierro (67); Farfan H. (2019), indica que el
99,7 % tuvo anemia en el 3er trimestre, el 56 % tuvo de 6 a mas controles
prenatales, el 41 % tuvo sobrepeso, el 97 % recibid consejeria nutricional y el 95

% si consumid sulfato ferroso. (32)

En base a los resultados encontrados se puede indicar que muchos
investigadores indican que existe influencia de factores clinicos sobre la anemia
en las gestantes adolescentes, indican que las probabilidades de ser anémica
aumentan con el periodo de gestacion (22), el embarazo adolescente es frecuente
y esta asociado con consecuencias negativas (24), sin embargo los resultados
presentado en la investigacion son contrarios y no existe influencia de los factores
clinicos sobre la anemia en las gestantes adolescentes y estos resultados
contradictorias podria deberse a que las gestantes acuden a la atencion prenatal
con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre, muchos de las embarazadas
rechazan el consumo del sulfato ferroso y acido félico lo que no permite la
adherencia, otro problema encontrado es que las gestantes migran de distrito y de
provincia por problemas econdémicos lo que impide el seguimiento gestacional y
parto, también se indica que el consumo de agua no segura o tratada pone en riesgo
la salud de la gestante porque existen organismos que evita la absorcion de hierro,
la presencia de mitos y creencias también impiden atencion oportuna en gestantes
con anemia sobre todo en la concientizaciéon y educacion de las gestantes (16),
entonces seria primordial el cambio de rol del personal desde un diagnostico

oportuno y manejo integral de estos casos, especialmente en una atencion
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diferenciada, acorde no solo a las necesidades de salud de la mujer sino también

a su contexto social y cultural (15)

El dnico factor que si influye sobre la anemia en las gestantes adolescentes
es el consumo de suplementos de hierro por su aporte de hierro y muy importante
para el desarrollo de la madre y el feto (23); ya que influye en parto pretérmino,
retardo de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (25); por lo que debe
fomentarse el consumo de los suplementos de hierro a través de la educacion
alimentaria y las consejerias nutricionales en los establecimientos de salud porque

va fomentar un desarrollo adecuado del feto y de la embarazada (72)

Otro aspecto negativo que ocurre en la region de Puno es que las
autoridades regionales y locales tienen desinterés en apoyar los problemas
nutricionales y hay también escasa voluntad de actores sociales para involucrarse
en el seguimiento de gestantes con anemia, de igual manera existe débil
articulacion entre SISFOH y el programa Juntos para ampliar el beneficio en las
gestantes, existe limitados medios economicos para la difusion en los medios de
comunicacion sobre las medidas preventivas de anemia, escaso presupuesto para
la contratacion de personal de salud para la atencion, control y seguimiento de las

gestantes adolescentes (16)
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En laevaluacion de los factores sociales, el 80% de gestantes adolescentes
tienen el grado de instruccidn secundaria, el 39% tiene la edad de 19 afios,
el 85% son convivientes, el 54% radica en la zona urbana, el 72% son
catolicos y el 63% pertenecen al quintil IVV. En la evaluacion de los factores
clinicos, el 85% estan en su 1l trimestre, el 80% de las gestantes tienen
mas de 6 controles, el 65% estan con un estado nutricional normal, el 93%

si tuvo la suplementacion de hierro.

SEGUNDA: En el diagnostico del grado de anemia, el 35% presentan anemia leve, el
12% de las gestantes presentan anemia moderado, el 8% de las gestantes
adolescentes presentan anemia severa, mientras que el 45% de las

gestantes adolescentes no tienen anemia.

TERCERA: En la influencia de los factores sociales sobre la anemia, el grado de
instruccion, la edad, el estado civil, la procedencia, la religion y el nivel de
pobreza no influyen sobre la anemia (Sig. > a 0.05). Con respecto a los
factores clinico si hay influencia de la edad gestacional (Sig. 0.012) y la
suplementacion de hierro (Sig. 0.05), pero no influye el nimero de

controles y el estado nutricional (Sig. > a 0.05).
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al MINSA vy establecimientos de salud, se debe realizar mayor trabajo en
el primer nivel de atencion para prevenir el embarazo adolescente
mediante sesiones educativas, demostrativas, visitas domiciliarias, spots
radiales y otros para poder concientizar a la poblacion estudiantil, de esa
manera evitar el embarazo adolescente y proteger la salud, nutricién e

integridad de las escolares que estan en el nivel primario y secundario.

SEGUNDA: A los investigadores, en futuras investigaciones no se debe trabajar con
datos de fuente secundaria porque los datos obtenidos de las historias
clinicas no son verificables y podrian inducir a error al momento de
consolidar los resultados, se debe trabajar con datos de fuente primaria

para tener informacion mas fiable y tener resultados mas precisos.

TERCERA: En futuras investigaciones también se debe incluir mas variables de
estudio como pruebas bioquimicas, consumo de nutrientes, factores
sociales como la paridad, lugar de procedencia por distrito o provincia, las
visitas domiciliarias, las sesiones educativas recibidas, las creencias que
tienen respecto al embarazo y otros factores que estan asociados con el
embarazo adolescente en la ciudad de Puno y porque no ampliar esta

investigacion a nivel regional por provincias y distritos.

CUARTA: Se recomienda sensibilizar con mayor intensidad a las autoridades
sanitarias, personal de salud y actores sociales, respecto a la importancia y
trascendencia de la anemia y sus consecuencias sobre la salud de la
gestante y del feto desde una perspectiva social, clinica, personal, familiar

y de comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos.

Ficha de factores sociales y clinicos, anemia en gestantes adolescentes que fueron

atendidos en el servicio de Ginecologia en el Hospital Manuel NUfiez Butron
N° Hcl:

Edad: |:|aﬁos Peso: |:| kg Talla: |:| cm.  IMC: |:|

FACTOR SOCIALES 2. Numero de controles
prenatales:
1. Grado de instruccion: - la2()
- Primaria: () - 3a4()
- Secundaria: () - 5a6()
- Superior: () - >6()
2. Estado civil:
- Soltera: () 3. Estado nutricional
- Conviviente: () - Bajo peso: ()
- Casada: () - Normal: ()
3. Lugar de procedencia - Sobre peso: ()
- Rural: () - Obesidad: ( )
- Urbano: ()
4. Religion 4. Suplementacion de hierro:
- Catolico () - Sii()
- Adventista () - No:()
- Evangelista ()
- Otro () ANEMIA EN GESTANTES
5. Nivel socioeconémico: ADOLESCENTES
- Quintil I: ()
- Quintil 11: () 1.Grado de anemia:
- Quintil 1: () Nivel de hemoglobina: ........... g/dl
- Quintil IV: () Diagnostico:
- Quintil V: () - Leve: ()
FACTORES CLINICOS - Moderado: ()
1. Edad gestacional: - Severo: ()
- Itrimestre0a13sem( )
-1l trimestre 14 a 26 sem ( )
- Il trimestre 27 a 40 sem ()
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Anexo 2. Autorizacion del director del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

MINISTERI O
i| HOSPITAL FIEGIDNALD M. NAIB.L!%
TRAMITE DOCUMENTARIO

SOLICITO: Autorizacién para realizar trabajo de Investigacion 18 OCT 02

UNO

HORA e
o l REG. N,
Seror

Director del Hospital Manuel Nuiiez Butron

Yo, Magali Katia Chavez Mamani con DNI N
47018942, domiciliado en la av. Circunvalacion sur

1024 Puno. ante usted me presento v exnoneo lo
1934 Puno, ante usted me presento y expongo lo

siguiente.

Que, siendo Bachiller de la escuela profesional de Nutricién Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano, quien realizo su internado
en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno y teniendo interés por realizar mi proyecto de

investigacion denominado "INFLUENCIA DE LUS FACTURLS SOCIALES Y
CLINICOS DE LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2021° en el drea Gineco

Ohctatr

al nen da

dal mencinnadn ‘1/‘\0 tal Dar la aynnacta anlicita nes
X i

historias clinicas, la cual sera inicamente con fines de estudio e investigacion.

POR LO EXPUESTO

l\UCLU a UblLU dLLLULI a l]l] bUllb]lLlU

@Jw

Magali Katia Chavez Mamani

Puno, 18 de octubre del 2022

CTOR
HBL<HNB" - PUND
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Anexo 3. Autorizacion del jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Manuel Nufiez Butron Puno

REGION DE SALUD PUNO
“HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”

UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
& Jr. Ricardo Palma N° 120 — Telefax: 351021 — Telef.: 369696 — 367777

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™
Puno, 10 de Noviembre del 2022.

orrcione Q02350 2022 - D - UAID - HR “MNB"-PUNO.

Seiior Dr.:

ROBERTH MOLLEAPAZA MAMANL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” — PUNO.

Presente.-

ASUNTOQ: Presentacién de Tesista.
ATENCION: Dr. Victor VILLAR GONZALES — Jefe del Servicio de Obstetricia.
Obst. Marcela PAQUITA MAMANI — Jefe de Obstetrices.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la Sefiora
Magali Katia CHAVEZ MAMANI, Bachiller de la Universidad Nacional del Altiplano —
Escuela Profesional de Nutricién Humana, quien realizara el Proyecto de Investigacion
Titulado: “INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES Y CLINICOS DE LA
ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 20217, a partir de la fecha , con
Autorizacién de la Direccién y Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia . Se
solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle muestras
consideraciones mds distinguidas.

Atentamente.

RMV/JIMBA.
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Anexo 4. Autorizacion del jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospita

Manuel Nuriez Butron Puno

3 REGION DE SALUD PUNO
“HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON"
UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA

Jr. Ricardo Palma N° 120 — Telefax: 351021 — Telef.: 369696 — 367777

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NA CIONAL”

Puno, 14 de Noviembre del 2022.

-)
o
A
(F%]
<D
~4
o
N
LY

OFICIO N° D - UAID - HR “MNB "-PUNOQ.

Serior Ing. :

ALCIDES ZENON MAMANI CARITA

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMA TICA.
DEL HOSPITAL RE GIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” - PUNO

Presente.-

ASUNTO: Presentacién de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar al Serora
Magaly Katia CHAVEZ MAMANI, Bachiller de Ja Universidad Nacional del Altiplano -
Escuela Profesional de Nutricion Humana, quien realiza el Proyecto de Investigacion
Titulado: “INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES Y CLINICOS DE LA
ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPI TAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRO PUNO » 20217, a partir de la JSecha, con
Autorizacion de su Jefatura para recabar informacion estadistica. Se solicita brindar las
Jacilidades del caso.

Es  propicia la oportunidad  para  expresarle muestras
consideraciones mds distinguidas.

Atentamente.

RMV/JIMBA.
CC.Arch. Direce.
TALD.
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Anexo 5. Panel fotografico

Libro de registro de atencién del hospital ‘"MINB™ Puno

Departamento de Ginecologia

Estante con las historias clinicas
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Anexo 6. Prueba estadistica

Resultados de la prueba de regresion lineal multiple de la influencia de los factores

sociales sobre la anemia

Resumen del modelo®

Error
R cuadrado | estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado |la estimacion| Watson
gl ,260% 0.068 0.007 2.21292 1.849

a. Predictores: (Constante), Nivel de pobreza, Estado civil, Nivel de educacion, Procedencia, Edad,
b. Variable dependiente: Niveles de hemoglobina

Coeficientes?®

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad 95.0% intervalo de
estandarizados 0s confianza para B
Limite
Modelo B Desv. Error Beta t Sig. Limite inferior| superior
1 (Constante) 8.036 2.558 3.141 0.002 2.956 13.116
Nivel de educacion 0.312 0.530 0.060 0.588 0.558 -0.741 1.364
Edad 0.216 0.134 0.168 1.610 0.111 -0.050 0.483
Estado civil 0.429 0.661 0.069 0.649 0.518 -0.884 1.741
Procedencia -0.595 0.450 -0.134 -1.323 0.189 -1.489 0.298
Religion 0.239 0.297 0.088 0.804 0.423 -0.350 0.828
Nivel de pobreza 0.322 0.381 0.088 0.844 0.401 -0.436 1.079

a. Variable dependiente: Niveles de hemoglobina

Resultados de la prueba de regresion lineal multiple de la influencia de los factores

sociales sobre la anemia

Resumen del modelo®

Error
R cuadrado | estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado |la estimacion Watson
1 330° 0.109 0.062 2.15174 1.963

a. Predictores: (Constante), Suplementacion con hierro, Edad gestacional, Consejeria nutricional,
b. Variable dependiente: Niveles de hemoglobina

Coeficientes?®

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad 95.0% intervalo de
estandarizados os confianza para B
Limite
Modelo B Desv. Error Beta t Sig. Limite inferior| ~superior
1 (Constante) 7.469 2.019 3.699 0.000 3.460 11.478
Edad gestacional 1.151 0.448 0.252 2.568 0.012 0.261 2.041
Nuamero de controles 0.180 0.274 0.065 0.657 0.513 -0.365 0.725
Estado nutricional 0.560 0.373 0.148 1.503 0.136 -0.180 1.301
Suplementacién con hierro -0.577 0.852 -0.067 -0.678 0.050 -2.268 1.114
a. Variable dependiente: Niveles de hemoglobina
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% Universidad Nacional Vicerrectorado é | Repositorio
. b} del Altiplano Puno de Investigacion @ | Institucional
> oo el

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo___ MAGALI KATIA CHANEZ MAHANI :
identificado con DNI___ 41018942 en mi condicién de egresado de:

,ﬁ Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

ANUTRICION  HUMANA s

informo que he elaborado el/la [ Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
“__SNFIVENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES vy CLINWOS DE A

ANEHIA  EN GESTANTES ADOIESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL _ HANUEL NUNEZ BUTRON PONO 2021
Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cdédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 23 de_ _Diciombye  del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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Contenidos, por parte de cualquier persona. por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perti
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.
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Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
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